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RESUMO 
O presente estudo identifica as características qualitati 
«- vas e quantitativas da alimentaçao das gestantes inscritas . no 
Programa de Assistência Materno-Infantil do Centro de Saúde de 
Florianõpolis - SC; analisa a interferência das condições sõcio~ 
econômicas e culturais nestas características; e correlaciona as 
mesmas com os valores reais necessários e,com o estado de saúde 
geral da casuística. Assim, fornece dados que podem ser aprovei- 
tados na assistência nutricional das gestantes que se inscrevem 
no referido Programa. . 
A casuística se constituiu de 22 (vinte e duas) gestantes 
que se inscreveram no Projeto Piloto para controle de primiges ~ 
tas e respectivos infantes l977/1978, no periodo de Ensino Prãti 
co da Disciplina de Enfermagem Ginecolõgica e Obstétrica do Cur- 
so de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, de 
12/09 a 30/11/77. 
_ 
Os dados foram coletados através de formulários e fichas 
de registro de controle do Programa; e tratados segundo as técni 
cas empregadas em nutrição além das técnicas estatísticas: medi- 
` ~ das de tendência central, coeficientes de correlaçao de Spearman, 
coeficiente de concordância de W de Kendall, teste T de Wilcoxon 
e teste do Qui-quadrado.
Os resultados evidenciaram homogeneidade em muitos aspeg 
tos abordados da casuística, conc1uindo~se que as gestantes ins 
critas no Programa de Assistência Materno~Infantil do Centro de 
Saúde de Florianópolis - SC. apresentam necessidade nutritiva 
correspondente aos padrões médios indicados pela literatura e 
cujos valores médios ingeridos nao satisfazem as necessidades 
~ ~ reais. As condiçoes sõcios-econômicas-e culturais nao interfe - 
rem em grau médio, uma vez que possuem Renda Baixa, Classe So - 
cial "E" e escolaridade de 19 grau incompleto. E, as condições
~ de saúde estao, em sua maioria, relacionadas com as caracterís- 
ticas qualitativas e quantitativas apresentadas pela alimenta - 
çã.O .
ABSTRACT 
The present study identifies the qualitative and 
quantitative alimentation characteristics of pregnant women 
registered at the Maternal-Infant Assistance Program of Floriané 
polis Health Center; and it anahmes the interference of the 
social-economic and cultural conditions in this characteristics. 
It also correlates them with the really necessary values and with 
the status of the general health of the casuistics. 
So it furnishes the data that can be used in the pregmmcy 
nutricional assistance of the registry in the referred Program. 
The casuisticsis constitued of 22 pregnant women that 
had registered in the Pilot Project for controlling the first 
pregnancy and respective infants, 1977/1978, during the Pratical 
Teaching Term of Gynecological and Obstetrical Nursing Disciplin 
at the University Federal of Santa Catarina Nursing Course, from 
12/09 to 30/ll/77. , 
The data was calected through forms and Program control 
registry card. It was dealt with according to the uxmnknes used 
in nutrition, besides the statistical techniques: central tendency 
measurement,Spearman Correlation Coefficients, Kendall W Cauxmdmme 
Coefficients, Wilconxon ¶?test and Qui-square test.
The results evnkmoe homogeneity in many aspects of the 
casuistics which were approached. We conclude that the pregnant 
women registered in Maternal-Infant Assistance Program of Floria 
nõpolis Health Center present nutritive necessity corresponding 
to the average standard indicated by the literature, also the 
average values ingested don't meet the real necessity. The 
cultural and social-economic conditions do not interfer in 
avarage grade,considering that it has low income,"E" Social Class 
and incomplete.first grade schooling. _ 
And the health conditions, are in its majority, related 
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1 - INTRODUÇÃO 
Em todos os países e em especial, nos países em fase de de- 
senvolvimento, os programas de saúde na ârea materno - infantil 





~ Dentre as recomendaçoes feitas na III Reunião dos Ministros 
de Saúde das Américas, em Santiago, Chile, de 02'a 09 de outu - 
bro de l972,salientou~se a intenção de reduzir de 40% a mortal; 
dade infantil em menores de um ano de idade além da materna na
~ mesma proporçao.
_ 
O grupo materno-infantil (mulheres em idade fértil, gestan- 
te, parturiente, puérpera, criança e adolescente) representa 
parcela ponderãvel da população total do nosso País, 70,98%, e 
caracteriza-se por condições bio-psico~sociais que a tornamlmús 
vulnerável aos riscos de adoecer e morrer A sua importância bio ' _: 
lõgioa e sõcio-econômica levou o Ministério da Saúde a destacã - 
lo como de prioridade para efeito das ações integradas de saú - 
de de interesse coletivo, conforme documento bãsico da V confe - 
A ¡ ¡ Q rencia Nacional de Saude . 
"' n Neste mesmo documento encontramos a seguinte citaçao: Ape- 
sar da precariedade dos dados estatísticos compilados existentes I
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pode-se concluir que os níveis de saúde do grupo materno~infan-
~ til sao insatisfatõrios em virtude de: 
- elevadas taxas de morbidade e mortalidade; 
- elevada proporção de õbitos de menores de l ano em rela - 
ção ao total de õbitos;
~ - elevada proporçao de õbitos de l a 4 anos; 
- predominância de õbitos por causas evitáveis". 
l7 r _ Segundo CIETTO ..." A extensao e a profundidade deste gra- 
ve problema vem desafiando a vontade, o zelo e a capacidade das 
equipes de saúde". 
A/o enfermeira/o ê membro indispensável da equipe de saúde, 
e diante dos objetivos a alcançar até l982, sua participação na 
açao sanitária passa a ser transcendental. 
Ã Enfermagem está confiada a melhor assistência no ciclo gﬁá 
vido-puerperal para as mulheres brasileiras, contribuindo assim 
~ ~ para o desenvolvimento de uma geraçao sadia e a prevençao da 
38 mortalidade materno-infantil, conforme cita HORTA . 
As informações disponíveis evidenciam a grande distãncia<n£ 
há entre o ideal e a realidade, particularmente no que se refe-
~ re ã adequada nutriçao, reconhecida como um direito fundamental 
da pessoa humana, conforme ARRUDA3 . 
Sabe-se que a saúde das populações relaciona-se com seu ní- 
vel sôcio-econõmico e seu estado nutricional. Desse modo, a ele 
~ 4 «- vaçao do nivel nutricional da populaçao constitui um fator dos 
mais significativos, mediante o consumo de alimentos em qualida 
de e quantidade adequados ãs necessidades nutricionais dos di - 
versos grupos etários. 
A solução dos problemas de ordem nutricional depende da for
~ mulaçao de programas voltados para a melhoria do nível de vida 
das populações, considerando a situação sõcio-econômica existen
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te, e para tanto os dados sobre consumo, produção e distribui - 
~ ~ çao de alimentos sao fundamentais. 
77 . Segundo SERRANO , incluem-se entre os exemplos de estudos 
operacionais no campo da pesquisa comunitária, para a solução 
de problemas prioritários, os estudos tendentes a estabelecer 
procedimentos práticos para a avaliação do estado nutricionalde 
gestantes. ' 
82 _ . . STEARNS , diz que a gravidez requer o aumento das necessi- 
dades nutricionais da futura mãe, que incluem as do feto. Uma 
mulher desnutrida pode procriar um filho sadio; não obstante,e§ 
tudos nutricionais de mulheres grávidas têm demonstrado relação
~ definida entre alimentação materna e o estado da criança ao nas 
cer. Estes estudos também têm demonstrado que algumas das com - 
plicações da gravidez, como a anemia, a toxemia e o parto prema 
turo, podem originar-se de uma alimentação insuficiente referen 
te ãs necessidades nutricionais da mãe e do ser em desenvolvi - 
mento. 
Os estudos<kaBURKE e colaboradoresll, da Escola de Saúde Pü 
blica de Harvard da Maternidade de Boston (Boston Lying-In Hos- 
pital), em 284 gestantes, revelaram que: as gestantes que tive- 
ram regime alimentar bom ou excelente denmna hnza recém-nasci -
~ dos em bom ou excelente estado de saúde; as maes que ingeriram
~ dietas de padrao médio, tiveram crianças com boa ou média saúde; 
e, as de regime alimentar pobre ou muito pobre tiveram filhos 
classificados como de saüde mediana ou precária, incluindo nati 
mortos e prematuros que faleceram com três dias de vida, com de 
feitos congênitos ou funcionalmente imaturos. 
"A importância da alimentação no desenvolvimento normal da 
gravidez, tanto para a saúde da mãe como para o embrião ou feto, 
é primordial"5 e deve ser controlada pelos Serviços de Saúde
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Pública - Serviços de Higiene Pré-Natal, por equipe técnica es- 
pecializada, promovendo assim, a saúde de nossa comunidade. 
"Os fatores sociais e econômicos, em outras palavras, o re- 
duzido ingresso nacional e sua distorcida distribuição familiar, 
v-‹ influem nos elevados riscos da mae e do filho por seu efeitoébs 
favorável sobre a nutrição, sobre o nível dos serviços obstétri 
cos e pediátricos e, sobre a educação. Por outra parte, é eviden 
te que a extensão dos serviços de saúde materno-infantil é limi- 
tada, descontínua e comumente de eficiência restrita. A cober- 
tura de gestante é geralmente inferior a 30%, a atenção institu- 
cional do parto em cerca da metade dos paises das Américas é in- 
63 ferior a 50%" . _ 
Na década mais recente se tem comprovado limitados progres- 
sos em matéria de saúde materno-infantil. As taxas de mortalida- 
de materna, muito subvalorizadas, foram de aproximadamente 5 a 
7 vezes mais elevadas na América Latina e no Caribe (l3.5 e 18.8 
por 10.000 na Mesoamérica e América do Sul, respectivamente) que 
na América do Norte (2.5 por lO.000)63. ' 
"A solução dos problemas de saúde dos países em desenvolvi- 
mento tem demonstrado que as enfermeiras, os auxiliares de enfer 
~ ~ magem e a comunidade sao essenciais para a prestaçao de cuidados 
. 63 . de saude" . -
_ 
Os esforços desenvolvidos pela Enfermagem neste campo, de- 
vem ser cada vez maiores, abrangendo tanto a assistência pré-na- 
tal hospitalar como a de saúde pública, “responsabilizando-se pg 
lo cuidado integral da gestante, o que inclui também o cuidado 
n 
. f ^\' N "' nutricional ...“partindo-se do principio de que a orientaçao nao 
sô do paciente, como também de seus familiares e de outros gru - 
pos comunitários, ê realmente uma das responsabilidades do enfeš 
53 meiro de nosso meio" . 
"Estabelecer normas das atividades de nutrição e incorporar
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estas aos serviços de saúde, a todo nível, especialmente aos 
programas de assistência materno-infantil, em 100% dos países 
~ 63 _ , da Regiao" e outra estrategia a ser considerada, das Metas 
dos Plano Decenal de Saúde para as Américas, 1971 ~ 1980. 
Em 9 (nove) capitais do Nordeste do Brasil, constatou-se o 
coeficiente de mortalidade materna de 1,06 em cada 1.000 nasci 
dos vivos, em 197318. 
Os dados conhecidos sobre a mortalidade materna, apesar de 
insuficientes, indicam a necessidade de melhorar as condições 
de atendimento adequado durante a gestação, o parto e o puerpé 
rio, para reduzir os riscos de complicações e morte materna. 
Os coeficientes de mortalidade infantil oscilam nas capi - 
tais brasileiras desde 40,2 em Aracaju até 229,0 õbitos por 
1.000 nascidos vivos em Recife, estando Florianópolis com 97,8, 
segundo dados registrados no IBGE em 1974, em 1975, 78,6 e em 
1977, 66,6, segundo Unidade Informática de Saúde da Secretaria 
de Saúde de S.C.86- 
_ 
Entre os fatores condicionantes da situação atual que ten- 
dem a configurar os problemas de saúde e a eficiência operacio 
nal dos atuais programas de assistência médico-sanitária, hos- 
18 pitalar e para-hospitalar existentesno Brasil ,evidenciam-secn 
mo fatores extra-setoriais: - 
- a renda per capita insatisfatoriamente distribuída;
~ -- a populaçao economicamente ativa de 31,7%; 
- o analfabetismo e a sub-alimentação; 
- déficit de saneamento básico: dos 3.953 municípios exis - 
tentes em 1974, 68,4% não tinham abastecimento d'ãgua e 
86,4% não tinham esgoto. 
Dentre os fatores condicionantes intra-setoriais que estão 
a influir no baixo nivel de saúde materno-infantil, pode-se des
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tacar a insuficiente integração da Universidade e sua capacida- 
de formadora de recursos humanos no sistema assistencial, de 
forma institucionalizada, desenvolvendo-se, conseqüentemente , 
~ ~ um processo distorcido de produçao e absorçao dos referidos re- 
cursos no mercado de trabalho. 
O objetivo central do Programa de Saúde Materno-Infantil na 
década é contribuir para a redução da morbidade e da mortalida- 
de do grupo materno-infantil. 
As metas propostas até 1979 são de atingir a cobertura de: 
- 50% da população de gestantes; 
- 50% na assistência técnica ao parto; 
- 20% na assistência ao puerpério;
‹~ ~ 60% da populaçao infantil menores de l ano; 
'- 50% da população infantil de_l - 4.anos. 
Para o referido Programa a assistência pré-natal deve ser
~ precoce, contínua e regular, devendo incluir a supervisao médi- 
ca, obstétrica e dentária, a promoção de hábitos higiênicos,pa£ 
ticularmente a orientação alimentar, a orientação psicossocial 
e a proteção econômica e trabalhista, a fim de preservar a saüd 
da mãe e do feto e prevenir eventuais complicações no pré-parto, 
parto e pôs-parto. ¬ 
Dever-se-â promover, quando necessãrio, a suplementação ali- 
mentar da gestante, tendo em vista que a subnutrição materna po-
~ de contribuir, significativamente, para a lactaçao insuficiente 
e a ocorrência de prematuridade ou nascimento de crianças de bai 
xo peso.
V 
Dentre as principais dificuldades ã implantação do programa, 
- - _ 18 apontadas nas conclusoes da V Conferencia Nacional de Saude des 
tacam-se: 
- Deficiência qualitativa e quantitativa dos recursos huma -
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nos disponíveis. 
- Conhecimento deficiente da problemática de saúde do gru 
po materno-infantil. 
- Barreiras econômico-sociais reduzindo a eficiência e a 
eficácia do programa. ' 
Em Florianópolis, Santa Catarina, o Programa de Assistên- 
cia Materno-Infantil (P.A.M.I.) foi implantado no Serviço Pré - 
Natal do Centro de Saúde, pertencente ao Departamento de Saúde 
Pública da Secretaria de Saúde do Estado de Santa Catarina. 
Conta-se com um projeto especial deste Programšëpara o pg 
ríodo de Ol de Julho de 1977 a 30 de Junho de 1978 cujo objeti- 
vo ê de avaliar, através de um trabalho multidisciplinar, a in- 
fluência de orientações psico-biolõgicas, de caráter profilãti- 
co no desenvolvimento gestacional, e no período peri-natal, de 
filhos de primigestas, abrangendo um grupo de 25 gestantes e 
respectivos recém-nascidos. 
Neste projeto, faz parte da rotina de atendimento de en - 
fermagem, a identificação das necessidades da gestante, orienta 
~ ~ çao sobre alimentaçao, higiene alimentar, tabagismo e alcoolismi 
Justifica-se que para a efetividade da orientação dos as - 
pectos relacionados a alimentação, faz-se necessário identificar 
a real necessidade nutritiva das gestantes deste Projeto.Portan- 
to, propõe-se o presente estudo, levantar as características qua
~ litativas e quantitativas da alimentaçao das gestantes inscritas 
no P.A.M.I. considerando-se que estas , devem apresentar em co - 
mum, problemas como: nível econômico baixo, necessidade de orien 
tação nutricional em maior ou menor intensidade, e condições nu- 
~ ~ tritivas nao condizentes ãs necessidades orgânicas. Sao proble 
mas que devem ser quantificados para que se possa prestar me 
lhor assistência no controle alimentar das gestantes deste
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Centro de Saúde. Conseqüentemente, elevar-se-ã o nível de efi - 
ciência da enfermagem e da equipe de saúde atuante, em especial, 
da assistência prestada pelos alunos estagiários do Curso de 
Graduaçao em Enfermagem, nas disciplinas de Enfermagem Obstêtri 
ca e Ginecolõgica e Enfermagem em Saúde Publica, do Departamen- 
to de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina GESCL 
Portanto, este estudo, oportuniza fornecer dados que possam ser 
aproveitados na assistência nutricional às gestantes que se ins- 
crevem no referido P.A.M.I., o qual contou com a colaboração , 
quer seja de forma direta ou indireta, do pessoal atuante neste
~ Programa. A participaçao deste estudo no P.A.M.I. vem satisfazer 
os interesses do pesquisador em aprofundar seus conhecimentos 
nesta área, bem como, em dispor o mesmo para aproveitamento pelo 
Projeto Piloto 77/78 na avaliação de seus objetivos.
2 - REVISÃO DA LITERATURA 
9 67 BRIQUET e REZENDE confirmaram que a idade favorável para 
a parturiente seria de L8 aos 24 anos, conforme a maioria dos 
obstetras devido a distensibilidade das partes moles. A nubilida 
de, estabelece-se do décimo-oitavo ao vigésimo ano, segundo RI - 
BEIRO, RICTHER e HIESS69. 
MITCHELL57 cita que as adolescentes gestantes representam um 
risco para a população porque se verifica neste grupo grandes in 
cidências de toxemia e um aumento de partos prematuros e crian - 
ças de baixo peso ao nascimento. Ainda, foi verificado que a prá 
4» eclampsia e`a hipertensao essencial ocorrem mais freqüentemente 
em adolescentes do que em mulheres entre 21 a 25 anos de idade. 
Em relação ao estado civil de gestante temos a citação . de 
REZENDE68, ou seja: "a influência dessa condição ê notória, pos- 
to que abundam as estatísticas mostrando a incidência de proble- 
mas e a maior morbidade e mortalidade materna e fetal entre as 
solteiras. GOFFI?5em São Paulo, encontrou incidência de eclanpsia 
quatro vezes maior entre pacientes de clínica gratuita do que em 
pensionistas, relacionando o achado ã condição econômica e ao es 
tado civil, pois que entre aquelas a freqüência de solteiras era 
de 1:4". -
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SERRANO e PUFFERán3apontam em seus estudos, que os filhos 
de mães jovens, de menos de 20 anos de idade, apresentaram mais 
elevadas proporções de pesos baixos ou deficientes.
~ Quanto as condiçoes sõcios-econômicas relativas ã nutri - 
ção,tem-se o Estudo Nacional da Despesa Familiar da Fundaçãoíüm 
' 
‹' 32 ~ tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica , em que a enfase
~ especial dada ã coleta de informaçoes sobre o consumo alimentar, 
teve como objetivo principal permitir uma avaliação ampla de as- 
pectos quantitativos e qualitativos do estado das famílias bra - 
sileiras, alêm.da coleta de dados sobre a renda familiar - mone- 
tária e não monetária - por fontes de renda e, identificação e
~ caracterizaçao das atividades profissionais dos membros da famí- 
lia- . Os dados foram coletados no período de 18/08/74 a 15/08/Wi 
E, apresentam como despesas correntes anuais por família o valor 
de Cr$,2l.442f00 e deste, Cr$ 7.711,00 para o consumo em alimen- 
~ ~ taçao na Regiao III - Paraná, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. 
Em específico para a classe de renda equivalente a l - 2 (um a 
dois) salários mínimo, o valor total anual foi de Cr$ 4.500,00 a 
.- Cr$ 8.999,00, com despesa para consumo em alimentaçao de 
Cr$ 4.003,00 por famílias com tamanho médio de 04 (quatro) ele - 
mentos. ~ 
Segundo CARVALHOl5 "a questão renda ê o principal problema 
de alimentação no Brasil, cujas soluções de imediato devem ser z 
II de aumentar a renda ou, de reduzir o custo dos alimentos básicos. 
BALDEJÃO4 reforça que "a desnutrição no Brasil é um pro - 




I n' 0 'U 46 O Programa Nacional de Alimentaçao e Nutriçao fundamentou 
se para a sua realizaçao, no reconhecimento de que as precárias 
condições de alimentação e nutrição no País decorrem principalmen
~ te do nível de renda da população e do perfil de sua distribuiçao
ll 
A abrangência da subnutrição pode ser inferida pela justa 
posição das seguintes informações, conforme ABREU<eLIMAl : 
a) mais da metade das famílias brasileiras (cerca de 57%) 
tem renda compreendida no estreito intervalo de O a 2 salários mí 
~ ~ nimos, nao dispondo de condiçoes satisfatórias de acesso aos ali
‹ 
mentos básicos; 
bl a "ração essencial mínima" (dieta alimentar individual 
definida pelo decreto~lei n9 399,de 30 de abril de 1938, que 
criou o salário-mínimo), com os preços dos seus componentes atqa 
lizados anjunho de l975, atingia nesta mesma data o valor de 
50% do salário mínimo; 
c) a família média brasileira ê composta de aproximadamen 
te 5 pessoas, as quais apenas para se alimentarem, segundo os 
~ ~ padroes mínimos estipulados pela "raçao essencial", necessita - 
riam de uma renda familiar de cerca de 2,5 salários mínimos. 
36 - GOLDENBERG relata que "as famílias numerosasapresentam
~ associaçao com o estado nutritivo: deficiência proteíco-calõri- 
ca". 
Por outro lado, pelos efeitos econômicos-sociais do Pro - 
grama Nacional de Saúde Materno-Infantifﬁ , espera-se que o con 
~ ~ trole de uma fraçao significativa dos danos produza reduçao dos 
coeficientes de morbidade e mortalidade desse grupo. 
Ainda, ê de se prever que a melhoria das condições de saﬁ 
de do grupo materno-infantil, particularmente no que refere a 
obtençao de um estado de nutriçao mais favorável, possibilite 
crescimento e desenvolvimento normais, promova maior rendimento 
no período de aprendizagem e, assim, adaptação mais harmônica 
no lar, na escola e na comunidade. 
Em face da crescente participação da mulher na força de 
trabalho, ê necessário, assegurar~lhe as condições que impliquan
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em proteção sanitãria e social adequadas durante os periodos de 
"' ~ gestaçao e aleitamento materno. Assim, a execuçao do Programa 
de Saúde Materno~Infantil, a longo prazo, virã contribuir para 
maior produtividade com o ingresso de novas e mais hígidas ge -
~ raçoes na força de trabalho; a saúde serã meio e fim para o de- 
senvolvimento econõmico-social, consoante ao disposto na Políti 
ca Social do governo explícita no II Plano Nacional de Desenvol 
vimento. 
~ ~ O Programa do Instituto Nacional de Alimentaçao e Nutriçao 
ê desenvolvido em Florianópolis - S.C., atendendo os grupos big 
logicamente mais.vulnerãveis da população, ou seja, grupo mate; 
no-infantil. Teve início em 1975, distribuindo leiteze a partir 
de 1976, os demais alimentos: açúcar, farinha de milho, arroz e
~ feijao 85, 
Quanto as condiçoes culturais sabe-se que o grau de instru 
..._ 
~ -v ' ' çao da gestante e muito valorizado em todas as pesquisas nutri- 
cionais indicando que a uma maior escolarização corresponde um 




Enfocando-se as condições de saúde, BRIQUE¶'9 cita que, "a 
assistência prê4natal estabelece as normas que a gestante deve
~ observar, visando assegurar a perfeita estruturaçao somatopsi - 
quica do nascituro". 
23 , ~ `, ~ .. Conforme DUARTE as infecçoes e as infestaçoes parasita - 
rias; a anemia, as enfermidades metabõlicas como a obesidade e
~ diabetes; a hipertensão, o fumo e a adiçao de drogas interferem 
na saúde da gestante e trarão conseqüências ao desenvolvimento 
fetal. 
As condições de saúde da gestante são, sem dúvida, fator 
significativo para o desenvolvimento adequado de concepto.
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Muitos dos estudos existentes comprovam esta afirmativa , 
apesar de que, em muitos aspectos ainda se encontram obscuros. 
VELOSO &cita que "a gravidez exige grandes esforços ao 
organismo materno. Se a mulher está desnutrida ou se sua saúde 
é precária por qualquer outro motivo, surgem, no filho, defeitos 
constitucionais (Mc Lester)".
~ A nutriçao materna regula o crescimento fetal, o metabolis 
mo das células fetais. Ainda, as medidas antropométricas do be - 
bê apresentam-se diminuidas quando o estado nutricional materno 
é deficiente. Estas afirmativas foram comprovadas pelos estudos 
de METCOFF56.
. 
- 72 ~ A SAI afirma que l5(quinze) milhoes do total de bebes que
~ nascem anualmente no mundo sao desnutridos e que, possuem menor 
quantidade de células nervosas no cérebro. 
49 _ ~ Os estudos de KUSUNOKI sobre os efeitos da ma-nutriçao 
no crescimento do cérebro, revelam que hã uma evidência crescen- 
te de que crianças que nascem com retardo de crescimento intra - 
uterino tem uma incidência mais elevada de problemas do sistema 
nervoso central do que crianças com apropriado crescimento para 
a idade gestacional. ' 
49 - _ Em 1977, KUSUNOKI relatou que a maioria dos neuronios na
~ massa cerebral sao produzidos na camada matriz, onde a prolifera 
ção celular ativa toma parte desde o 109 ao 169 dia de gestação. 
E_a mã nutrição materna durante este período causou cerca de 14% 
~ ~ de prolongaçao do tempo de geraçao da célula matriz, o precursor 
de neurônios, assim causando um decréscimo na produção de neurô- 
nio no cérebro fetal. Destes resultados, é sugerido que a mã nu~ 
trição durante O 19 e 29 trimestre pode causar resultado similar 
no embrião humano. 
..4l . . HOWARD et alii e DOBBING et alii demonstraram bioqulmi
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camente que todos os neurônios na neocortex foram produzidos du 
rante 10 (dez) semanas, da 10? ã 20? semana de gestação. 
72 ~ Segundo SAI" nao se pode padronizar a qualidade e quantida 
de de alimentos para a gestante. As tabelas existentes trazem 
apenas as estimativas pois cada gestante deve ser vista em espe 
cial.
~ Pelas condiçoes hematolõgicas pode-se apontar o estado de 
saúde da gestante quanto aos possíveis riscos de anemia, desnu- 
trição, processos infecciosos ou outros.
~ A prevalência de anemias nutricionais em mulheres nao grã- 
vidas oscila entre 14 a 30% e, em mulheres grávidas, entre 29 
63 
a 63% . '
~ A diminuiçao desta atual prevalência de anemias nutricio - 
_. nais em mulheres grávidas em 30%, nos países da regiao, ê um 
dos propõsitos específicos das Metas do Plano Decenal de Saúde 
das Américas para o período de 1971/1980, na área Materno-Infan 
63 til . 
Todavia quando se trata de valores sanguíneos,MITCHEL42 ci 
ta que, nos últimos meses da gestação poderá ocorrer uma grande 
redução no teor de hemoglobina do sangue da mãe devido a um ajrâ 
tamento fisiolõgico. Nessa ocasiao o seu volume total sanguíneo 
ê consideravelmente aumentado para alimentar a circulação pla - 
centâria. Isso talvez não seja acompanhado por um aumento cor - 
respondente dos glõbulos vermelhos e, consequentemente, ocorre 
um certo grau de hemodiluição. Entretanto, ê um leve decréscimo, 
não devendo ser confundidocxméaanemia da gravidez. 
A anemia verdadeira que ocorre durante a gestação ê geral ~ 
mente devida a deficiência de ferro. Nos Estados Unidos,mesmo as 
mulheres com bom estado de saüde, necessidades humanas básicas 
equilibradas, usualmente não mantêm reservas de ferro em quanti~
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dades suficientes para a demanda da gestação. A suplementação de 
ferro poderá manter os níveis normais de hemoglobina em tais pa- 
cientes. Durante o segundo e terceiro trimestre da gestação, re- 
comenda-se uma suplementação oral diária de ferro de 30 a 60 mg 
de sais ferrosos. Entretanto ê essencial que a mulher inclua ali 
mentos ricos em ferro e proteína no seu regime alimentar sem o 
que outras deficiências poderao aparecer. 
Como se sabe os níveis de hemoglobina na criança ao nasci - 
mento e suas reservas de ferro para uso nos primeiros meses de 
~ ~ ~ vida sao menores quando a ingestao de ferro pela mae ê inadequa- 
Q é ¡ , ¡ Q . .C7 da. E o resultado e a ocorrencia de anemia na infanciad . 
Quanto a anemia megaloblãstica na gravidez, esta pode ocor- 
rer devido a ingestão deficiente de alimentos, vômitos ou â uti- 
~ ` lizaçao fetal de folacina. E caracterizada por um grande decrés- 
cimo de glõbulos vermelhos e igual redução de hemoglobina, e 
apresenta outros sianis associados com a anemia perniciosa. 
V Os estudos indicam que a exigência de ãcido folíco na ges - 
tante ê muito aumentada, comparada ãs necessidades mínimas do 
adulto . O Comitê de Nutriçao Materno-Infantil sugere um comple 
mento de 400 mcg de folacina por dia. Se a gestante não receber 
tratamento antes do nascimento da criança, esta também poderä 
apresentar sintomas de anemia megaloblâstica. 
DUARTE23em zvu estudo constatou que 33 das grávidas en -` \! o\° 
contravam-se com he.atõcrito abaixo do valor mínimo fixado pela 
OMS (34%) e 66,3% aprwsentavam de 34% ou mais. Considera que es- 
te dado reveste-se de importância e deve ser salientado, pois 
33,7% das gestantes p‹ãem ser consideradas como portadoras de 
anemia hipocrõmica,C›ﬂlconsequências indiscutíveis, na saúde da 
mãe e do feto. 
91 I-' P. |..ó. 
\l mb SALZANO et constataram, em 689 gestantes dos Estados
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de Pernambuco e Paraíba, a prevalência de anemia durante a gra- 
videz com o percentual de 33,7% em Pernambuco e 36,9% em Paraí- 




SZARFARC et alii83observaram, em gestante‹"sadias", no Es 
tado de Sao Paulo, que os valores de hemoglobina e hematõcrito 
diminuem no início seguindo-se um aumento no final da gravidez; 
os valores de ferro sêrico diminuem de maneira geral durante to 
da a gestação e os de capacidade de ligação de ferro não apre - 
sentam comportamento uniforme. 
O volume do plasma aumenta na gravidez. Tanto BURWELL como 
METCALFE e col., referem um aumento de volume plasmãtico de 50 
` ~ ` ~O a ri c a 656 entre a 25? e a 35. semanas em relaçao a mulher nao gravi 
da e que esüediminui para 50% aproximadamente, no fim da gesta 
~ 13 - , _ . . çao - Ha, tambem um aumento dos eritrocitos, conforme CATON e 
Col.; este, porém, não proporcional ao aumento plasmãtico, daí 
ú-..~ a diminuiçao relativa na contagem de hemácias e no valor do he- 
- , 14 matocrito . - 
O hematõcrito, cuja cifra normal ê'de 40 -42% em mulheres 
não grávidas, diminui paralelamente ã concentração de hemoglobi 
_ 9 na, alcançando a media de 34% .. `
_ 
42 , ~ Segundo HYTTEN e PAINTIN , a diminuiçao da concentraçao 
de hemoglobina, no primeiro trimestre da gravidez, ê da orden1de 
0,5 g/dl. Entre a 30? e 32? semanas, a concentração oscila em 
torno de llg/dl. 
No simpõsio Internacional sobre "Anemias Nutricionais .na 
América Latina", realizado em Caracas, em l968,relatou-se para 
a mulher grávida no Brasil, Perü e Venezuela, o valor na concen 
tração da hemoglobina de 10g/dl em comparação com 12g/dl da não 
grãvidag . 4
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Segundo REZENDE67, o nümero de eritrócitos, por unidaàsde 
volume sanguíneo, também varia, paralelamente ã concentração de 
hemoglobina, estando reduzidos e,motivando pela sua frequência, 
a chamada "anemia fisiológica da gestação", rubrica sem sentido I
~ porquanto procura nao ferir o conceito de normalidade sem evitar 
as inferências com um estado patológico. 
REZENDE67`reafirma que a concentração da hemoglobina na mu 
lher com gravidez normal está entre ll a 12 g por dl, na maio ~ 
ria das séries estudadas, com desvio padrão de l g; e a mulher
~ nao grávida escila entre 13,7 a 14 g por dl.
~ A queda na concentraçao da hemoglobina observa-se desde o 
primeiro trimestre sendo na ordem de 0,5 g por dl.
~ A concentraçao mínima é atingida entre 30 e 32 semanas, ha 
vendo após, um ligeiro aumento. Os padrões das alterações relati 
vas nos volumes globular e plasmático pode ser previsto: a con -
~ centraçao decresce até ser alcançado o volume plasmâtico maior, 
e então ascende enquanto esse volume diminui, até o termo. O he- 
matócrito cai,acompanhando a concentração de hemoglobina, chegan 
do ao valor médio de 34%, quando o teor médio em não grávidas é 
de 40 a 42%. E,aumenta nas últimas semanas, acompanhando a con - 
centração de hemoglobina. ã 
Segundo EASTMAN, o nümero de leucócitos, no decorrer da 
gravidez, oscila entre 5.000 a 12.000 por mm3. Durante o traba- 
lho de parto, a contagem pode chegar a 25.000. A causa deste au- 
- 26 V mento e desconhecida . ~ 
7 4 4' z z ﬁ u ~ Para REZENDE6 e caracteristica a existencia de leucocito- 
se durante a prenhez, elevando-se os glóbulos brancos da média 
de 7.100 por mm3, em mulheres não grávidas, para l0.500 ao final 
~ ._ da gestaçao. A ascençao se processa â custa dos neutrófilos poli 
morfonucleares, que passam de 4.500 por mm3 para 7.700, ao termo.
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~ ~ Nao ocorrem alteraçoes significativas em relação aos linfócitos, 
monócitos e eosinófilos. 
Não hã interpretação satisfatória, até hoje, para essas
~ alteraçoes, afirma REZENDE67. 
Evidencia-se que, assim como aumenta o volume plasmãtico,
~ altera-se a sua composiçao. PAABYS4 demonstrou que o con - 
teüdo, em água, do plasma e do soro, eleva-se de cerca de 91,5% 
no início da gestação, para mais de 92% no 39 trimestre, decreg
~ cendo a niveis nao-gravídicos próximo ao parto . 
Quanto as doenças transmissíveis, sabe-se que ã sífilis 
era atribuída até pouco tempo, a prioridade absoluta na mortali 
LJ; Qu dade do concepto. Sua frequência, que esteve em franco declâ 
nio, começa novamente a elevar-se sem que se possa precisar a 
~ a . razao. Entre 1960 e 1972, na "33. enfermaria da Santa Casa da 
Misericórdia" a mortalidade perinatal, atribuida ã sífilis, pas 
sou de 6 ã 12%, aumento significativo conforme cita REZENDE5l . 
Também, segundo REZENDE67 , as helmintoses têm grande im- 
portãncia como problema àesaüde pública no Brasil. 
Das referências de MORAESS9 relativas a helmintos desta - 




-_ As possibilidades de infestaçao dos Ãscaris lumbricói- 
des aumentam na medida em que decrescem os hábitos de higiene 
individual“_ 
~ "A eosinofilia na estrongiloidose é constante, mais al- 
ta na fase aguda que na crõnica. Nenhuma outra verminose é mais 
eosinofilogênica que a estrongiloidose". 
- "A ocorrência de anemia nos portadores de Trichocepha - 
lus trichiurus provém da ação tóxica devida às excreçóes e se -
~ creçoes do helminto e/ou às substâncias formadas nos tecidos , 
onde se fixam os vermes. Além da baixa do número dos glóbulos
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vermelhos e da hemoglobina, ê habitual a ocorrência de uma eosi 
nofilia em graus variáveis de caso para caso e, no mesmo caso , 
em fases diferentes do curso da infestação". 
n ~ ~ ~ ~ .. 
_ 
A ancilostomose e uma afecçao resultante da espoliaçao 
sanguínea combinada com o estado nutritivo carencial". 
- "Do indivíduo infestado, o fator alimentar ê o mais im- 
portante, pelo estado carencial que por si e isoladamente já ê 
causa de anemia. Nessa eventualidade, âs alterações mórbida de 
origem carencial se associam as de uma anemia espoliativa resul 
tantes das perdas sanguíneas produzidas pelos vermes. O estado 
carencial resultante da dieta pobre de proteínas, de sais mine- 
rais e de vitaminas acentua no organismo infestado os efeitos 
do parasitismo". _ 
- "Das deficiências apontadas como desencadeadoras das
~ perturbaçoes mõrbidas da ancilostomose, a mais importante ë a 
do ferro, que para alguns autores ê o principal fator responsá- 
vel pela anemia ancilostomõsica". 
- "Na maioria dos casos de ancilostomose, a gravidade da 
doença depende do estado carencial do indivíduo, e muitos casos
~ melhoram apenas com o estabelecimento de uma alimentaçao adequa 
da". 
- "Nas mulheres grávidas a ancilostomose ê freqüentemente 
muito grave e causa de grande número de abortos". 
- "O hemograma na ancilostomose varia de acordo com a fa- 
se evolutiva e a gravidade da doença. Nos casos agudos, inicial 
mente há hiperleucocitose e franca eosinofilia que, não raro, LI. QM 
ultrapassa 50%. Passada a fase aguda, há nítida tendência ã leu 
copenia e a eosinofilia torna-se moderada e, em casos graves,pQ 
de mesmo não existir. A redução do teor de hemoglobina se pro - 
cessa mais rapidamente que o do número de hemácias, que tendem
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a diminuir de volume, donde a diminuição do volume globular e a 
hipocromia são comuns na ancilostomose". 
\ Estudando as condições de saúde das gestantes relativa a 
urina, temos a citação de IMAZ43 a respeito, ou seja, que "a 
análise da urina deve efetuar-se de forma sistemática todos os 
meses durante a primeira metade da gravidez, e posteriormente , 
a cada quinze dias; deve-se vigiar a quantidade total de urina 
(oligüria, polaquiﬁria), assim como a sua densidade, reação,ele 
mentos normais e anormais, e a sedimentação de Addis". 
Ainda, para IMAZ43, normalmente a urina da mulher gestan- 
te ê mais abundante do que a da mulher não grávida. Sua diminui 
~ , ~ çao e um sinal importante de retençao hidrica anormal do organiâ 
mo (edema oculto, aumento de peso). 
10 , _ Segundo BRUNNER/SUDDARTH "a composiçao da urina e afetada 
por: estado nutricional, processos metabólicos e, estado da fun- 
-.› çao renal". V 
A cor amarelo-escuro caracteriza a urina concentrada, pig- 
l 87 10 mentos normais ou anormais aumentados Ílndica estado febril,dia£ 
._ _ ~ ' ~ 87 reia, vomitos, sudaçao, desidratação - 
Para VALLADA87, a dor e ardor indica inflamação baixa: be- 
xiga ou uretra. V . 
ROBBINS7o,_cita que: "a infecção de bexiga urinária virtual 
mente sempre implica alguma causa que a provoca, induzindo-se cg 
mo exemplo, a gravidez. Atê ã meia-idade, a cistite ê muito mais 
comum nas mulheres, talvez porque a uretra seja mais curta, ou 
porque a gravidez e o trauma do coito tornam a mulher mais jovem 
.mais vulnerável do que o homem ã difusao de bactérias dentro da 
bexiga". 
A presença de piõcitos na urina nem sempre significa infeg 
ção renal. A interpretação dada a uma piüria deverá ser aliada
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sempre a outros dados, tais como a presença de albumina, cilin - 
dros ou hemácias87. 
25 
Segundo DUKE , o número de piõcitos por mm3 de urina não 
ultrapassa a l0 elementos. Quantidade superior significa traços 
de pus.
ç 
Dentre os estados patolõgicos diversos de uma gestante pg 
, , 10 4z 7 demos encontrar a albuminuria gravidica. ' 3'8 . 
Quando se obtêm a urina por sonda, livre de piúria e que 
contêm quantidades mínimas de albumina, deve-se considerar como 
um transtorno gestõsico de manifestação inaparente. Sua origem se 
~ ~ atribui a uma perturbaçao funcional e a insuficiente reabsorçao. 
Sempre que se observa piúria em urina obtida por sonda deve presu 
43 mir-se de uma cistite, uma ureteropielite ou uma pielonefrite. 
A gravidez, em 30 a 35% dos casos ê acompanhada de protei-
~ núria37. Temos ainda a bacteriúria que indica infecçao de trato 
urinário, quando em contagens superior a 5.000/ml de urinalo. 
Quanto a saúde dentária, BRIQUET9 cita que BIRO, de Buda- 
pest, examinou 1899 gestantes de 16 a 30 anos, concluindo que as
~ diferenças verificadas na vulnerabilidade dentária decorriam, nao 
da gravidez, mas da idade da paciente. ' 
O conceito de que a cárie dentária ê agravada pela gesta - 
çáo ê infundada. Há contudo, gestações mais predispostas a cárie 
e, nestas, causas locais, como acidez conseqüente a regurgitaçao 
gástrica ou vômito, e o uso exagerado de açúcar ou doces são fato 
res agravantes. A cárie dentária indica ser moléstia local de ori 
- 9 gem exogena _ _ V 
Para BENSON6 a paciente pode negligenciar a higiene oral 
durante o da gravidez, quando incomoda pela náusea. A hiper Q-J. 13 P1 O PI. O 
trofia e a turgescência hormonais das gengivas permitem a sua ir- 
~ ~ ~ ritaçao e infecçao; e a escolha alimentar e as variaçoes do pH sa
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livar, durante a gravidez, podem produzir cáries dentárias. A 
descalcificação dos dentes da mãe como resultado da gravidez não 
ê razão para que os cuidados dentários sejam negligenciados."Pa 
ll A ~ ra cada filho, um dente e um velho ditado que nao tem base ci- 
entífica.
~ Ainda, referente as condiçoes de saúde da gestante, temos 
os dados disponíveis a partir de 1970, demonstrando que2 :
~ - Quanto â mortalidade materna, sao apontadas como causas 
principais: a toxemia gestacional, os acidentes hemorrágicos,as 
infecçoes e o aborto; 
- A maior incidência de õbitos em crianças ê verificadano 
primeiro ano de vida, encontrando-se um coeficiente de mortalida 
. . . . z O de infantil muito elevado, isto e, ao redor de 108,68 /O0-
A A ocorrencia de toxemia na gravidez ë maiS C0mUm 
em gestantes que se alimentam com dietas insuficientes, princi - 
palmente em proteínas. Estudos epidemiológicos mostram uma rela- 
ção direta entre a incidência de toxemia e a situação individual 
de renda per capita. O maior número de casos ê registrado geral- 
_ _ _ 57 mente em grupos comunitarios pobres . 
BURKE e KIRWOOD, estabeleceram em seus trabalhos que 44% 
de mulheres com dietas pobres ou muito pobres, com dietas re- OJ o\° 
gulares, e nenhum caso com dietas boas ou excelentes, apresenta 
_ 
l2 
ram sintomas de toxemias . 
TOMPKINS e WIEHL verificaram que a suplementação da dieta 
com proteínas e vitaminas reduz acentuadamente a incidência de 
_ _ 85 toxemia em seus pacientes . 
Quanto a questão relativa ã ingestão de cloreto de sõdio 
7l (sal de cozinha) e toxemia, ROBINSON estudando cerca de 2.000 
gestantes, instruiu a metade para aumentar o consumo de sal e a 
outra metade para diminui-lo. Observou, então, uma pequena inci-
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- _ _ ~ 42 dencia de toxemia no grupo com alta ingestao de sal. MENGERT 
observou 48 pacientes com toxemia, experimentando um grupo com 
alta ingestão de sal e outro com baixa ingestão. Não se verifi- 
cou qualquer diﬁﬂrmça da doença em ambos os grupos. O Comitê de 
Nutrição Materno Infantil não aconselha a restrição de sal e o 
uso de diuréticos durante a gestação.
N 67 Conforme REZENDE , vários fatores sao responsáveis pela 
higidez do recém-nato: hereditários, saúde física e boa nutri - 
ção durante a gravidez, placenta eutrõfica com funções endõcri- 
~ ~ nas e metabólicas adequadas e lactaçao suficiente. Sô nao pode- 
mos interferir nas influências genéticas, mas nas demais a boa 
nutrição é decisiva ou pelo menos adjuvante.
A w1LL1ANS`9 conseguiu abaixar de aproximadamente l/3 a mor 
talidade fetal com dietas bäläHCeãÔãS.em cerca de 15.000 gestan 
tes.
i 
Na gestante, a fixação do número de calorias da sua ali - 
~ ~ - mentaçao deve estar em funçao ao rigoroso controle do ganho pon 
deral e ã ingestão variada e saudável de alimentos. O crescimen
~ to requer energia e as calorias adicionais sao necessárias em 
até 10% sobre a quantidade pré-gravídica. 
A ingestão de proteínas deve ser aumentada na gestação,em 
virtude da sua contribuição específica para o crescimento e por 
que uma dieta pobre em proteínas quase sempre carece de outros 
nutrientes. 
Estudos indicam que aproximadamente 925 gramas de proteí-
~ nas sao depositadas no feto e em outros tecidos da mulher duran 
te uma gravidez normal. 
Existe também evidéncias‹ku¶m,durante ou da gravi - p. :Í I-'Á O F. O 
dez, a proteína possa ser armazenada no tecido materno e usada 
mais tarde, quando as necessidades do crescimento do feto forem
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maiores. A recomendação de uma quota adicional de 30 gramas de
~ proteínas é para prevenir as necessidades proteicas que sao acu 
muladas pelo feto e tecidos acessórios durante a gestaçao . 
62 2 OLIVEIRA destaca nas conclusoes de seu trabalho que: a 
fisiologia do sistema nervoso central e periférico está intima- 
mente relacionada com o teor sanguíneo de sais minerais, vitami 
nas do complexo B e proteínas completas de origem animal; a or- 
dem decrescente dos nutrimentos mais eficientes para aumentar a 
(D\ capacidade de aprender sais minerais, complexo vitamínico B 
sob a forma de levedura de cerveja e proteínas completas de ori 
gem animal. 
° Junto ãs necessidades do organismo materno em relaçao ao 
ferro, há também a necessidade para o feto, devido ã constitui-
~ çao do seu prõprio sangue. Quando a criança nasce, depois de 
completamente formada, apresenta um teor de hemoglobina entre 
20 e 22 gramas por dl. Este alto nível é necessário no organis- 
mo fetal para a captação de oxigénio pela placenta, onde o mes- 
mo se apresenta com pressões mais baixas do que nos pulmões. De 
pois do nascimento, alguma quantidade dessa hemoglobina começa 
a ser destruída, caindo para um nível de 13 a 14 gramas por dl 
de sangue. O ferro proveniente da destruição da hemoglobina é 
armazenado no fígado da criança, servindo como fonte durante o 
primeiro mês de vida quando, se sabe que a dieta láctea é insu-
~ ficiente em ferro. Se a ingestão de ferro na dieta da mae é bai 
xa, isso será refletido nos seus prõprios níveis de hemoglobina, 
e eventualmente num nível de hemoglobina também da criança.
~ Nem sempre é fácil a inclusao de quantidades suficientes 
desse mineral na dieta diária, sobretudo quando se refere a gru 
pos de baixa renda. Devido a essa dificuldade de obtenção de qug 
tas suficientes de ferro atnmés de um alimento isolado, o Co-
' 25 
mitê Nacional de Pesquisas em Nutrição Materno-Infantil recomen 
da que a dieta da gestante deverá ser suplementada, diariamente, 
com 30 a 60 mg de ferro através de um medicamento57. 
A gestante deve ingerir quantidades de cálcio e fósforo 
suficientes para o preenchimento de suas prõprias necessidades, 
bem como para a formação da estrutura õssea e dentária do feto. 
Aproximadamente 25 gramas de cálcio são encontradas na criança
~ apõs sua completa formaçao, sendo que a maior parte (200 a 300mg 
diárias) ê depositada durante o ültimo trimestre. Alêm disso, o 
organismo materno pode armazenar cálcio em seu próprio corpo cg
~ mo uma reserva para as altas demandas na lactaçao. Uma quota 
adicional de 0,4 gramas de cálcio e fõsforo por dia ê recomenda- 
da nesta fase. 
- O uso de suplementos vitamínicos (exceto para ácido folí - 
co) não ê necessário, a não ser que, devido a uma enfermidade ou 
outros problemas, a gestante seja incapaz de ingerir uma dieta 
adequada, não preenchendo suas prõprias necessidades nutritivas 
assim como as do feto em crescimento57. 
Porém a quantidade de vitamina D deve permanecer equivalen 
te a necessidade da mulher não gestante, isto ê, 400 U.I. diã - 
rias, precaução esta devido a uma evidenciação recente indicando 
~ ~ a relaçao entre a deposiçao anormal de cálcio em crianças e do - 
ses excessivas de Vitamina D ingeridas durante a gestação. A uti 
lização apropriada de cálcio e fõsforo depende da inclusão de 
uma certa quantidade de vitamina D na dieta§7. 
REZENDE E MONTENEGRO68citam que a dieta da gestante deve 
ser hiperproteica, hipoglicídica e hipolipídica. Em face do au - 
mento de proteínas a quantidade de glicídios podem ser diminui - 
das assim como a de lipídios, porém deve-se manter o equilíbrio 
necessário entre as gorduras de origem animal e as de origem ve~
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getal, sendo as primeiras fontes de vitaminas lipossolñveis. 
Para BRIQUET 9, as massas e os doces devem ser restringi- 
dos, afim de evitar ganho excessivo de peso. Recomenda como fon 
tes de carboidratos: pão, batata e outros. 
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DUARTE , em seus estudos constata que o leite ê consumi- 
do diariamente, por 68,5% das gestantes. Apenas 7,6% nunca con- 
somem o produto. Se estes dados indicam um consumo qualitativo 
satisfatõrio, a rejeição de tão importante alimento - 7 de-` O\ o\° `
~ ve ser motivo de preocupaçao,pois este alimento ê a melhor fon- 
te de cálcio, mineral de importância fundamental durante a gra- 
videz. 
- Ainda, conforme DUARTE 23tem-se: consumo diário de queijo 
em 30,4% das gestantes, de ovos em 52, de carnes em 73,M o\° É LO o\° ` Q.: (D 
tubêrculos e raízes em 80, de leguminosas em 81, de arroz ›l> o\° ` U1 o\° ` 
em 87%, de pão em 82, de vegetais verdes e amarelos em 80, ON o\° ` ›J> o\° ~. 
de pelo menos uma fruta por dia em 76% das gestantes. O consumo 
diário de açúcares e gorduras foi em 100% dos casos; a banha de 
porco em 40, o õleo vegetal em 80, a manteiga em 50% e aN 0\° ` ›L> o\° ` 
margarina em 56%. Os refrigerantes são hábito diário de 46, "¡ o\° 
das gestantes e, 86,9% nunca se fazia uso de bebidas contendo 
álcool. Nota-se que o fígado, importante alimento proteico e fer 
roso, ê rejeitado por 37% das gestantes e, por ocasião da entre 
~ ~ vista, nao tomou parte da alimentacao do dia em nenhuma das mes 
mas. 
A origem dos produtos alimentícios consumidos em Florianá 
polis é, na maioria, de outras localidades do Estado ou País. 
Segundo a "Síntese Informativa sobre a Agricultura Catari- 
na" - 1977, Florianópolis produz: cana-de-açúcar, tomate, gado 
leiteiro, pescado, mandiocaaõ. 
Os alimentos de maior consumo na região III - Paraná, San-
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~ ta Catarina e Rio Grande do Su134 sao, em ordem decrescente em 
peso nos grupos os seguintes: dos cereais e derivados: arroz,fa
~ rinha_de trigo, pao francês e, fubá de milho; dos tubêrculos , 
raízes e similares: batata inglesa, mandioca, batata doce e, fa 
rinha de mandioca; dos açúcares e derivados: açúcar cristal e 
refinado; das leguminosas e oleaginosas: feijão preto e, outros 
.~ .- feijoes; dos legumes (folha, fruto e raiz): tomate, repolho,abQ 
bora, cebola, chuchu, abobrinha, pepino, alface e, couve; das 
frutas: 1aranja,pera, banana d'água, frutas tipo europeu, melân
~ cia e melao, doce de frutas, tangerina e outras laranjas; das 
carnes e pescados: carne de boi, frango, carne de porco; salsi- 
charia, peixes, carneiro e cabrito e, vísceras; dos ovos, leites 
queijose gorduras: leite fresco, leite pasteurizado, banha de 
porco, ovos, õleo de soja, queijos e margarina; das bebidas e 
diversos: sal, café, bebidas gasosas, mate e infusões, outras 
bebidas alcoólicas, cerveja e vinagre. 
O decreto-lei 399 de 30 de abril de 1938, ainda em vigor, 
estabelece a dieta diária essencial para uma pessoa, ou seja , 
200 g. de carne, 250 g de leite, 150 g de feijao, 50 g de fari 
nha, 100 g de arroz, 200 g de batata, 300 g. de legumes, 200 
~ ~ 
g de pao, 200 g. de café em infusao, 100 g de açúcar, 25 g de 
manteiga, 25 g de banha e, mais três frutas79. ` 
O consumo em calorias e nutrimentos por ommxmal/dia na Re- 
gião III - Paraná, Santa Catarina e Rio GRande do Su134 ê de 
2.360,83 calorias, 70,13 g de proteínas, 518,71 mg de cálcio , 
14,78 mg de ferro, e cujas necessidades e devidas porcentagens 
de ingestão correspondem a 2.206,31 calorias e 107,00%; 31,14 g 
de proteínas - 225,21%; 497,51 mg de cálcio - 104,26%; 11,15 mg
~ de ferro - 132,56%. A ingestao de lipídios ê 63,66 g ,glicídios 
379,71 g, aminoácidos essenciais 28.366mg e, todos os aminoáci- 
dos 68.986 mg;
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As medidas antropométricas médias do sexo feminino com ida 
de de 17 a 24 anos é de 53,2 a 54,5 Kg de peso e, 156,9 a 157,6 
cm de altura na Região III - Paraná, Santa Catarina e Rio Gran- 
de do Su133.
4 JELLIFFE 8 considera desnutrida uma gestante que aumente 
menos de 6 Kg de peso corporal durante a evolução da gravidez. 
23 
Os resultados encontrados nos estudos de DUARTE foram:Ges 
tantes com altura média de 154,46 Í 5,9 cm, peso antes da gesta- 
ção de 58,19 Í~13 06 Kg, peso no terceiro trimestre de 68144 Í 
12.74 Kg, aumento de peso na gestação de 11,10 Í O 81 Kg, perda 
de peso no põs-parto de 6,19 Í 1,74 Kg, hematõcrito 34z94ÍÍ2ﬁ9%. 
Recém nascido com 51,9 cm de comprimento e 3.191 gramas para os 
de sexo masculino; e 52,4 cm e 3.068 para feminino. Estas gestan 
tes apresentaram hábitos alimentares considerados corretos em 
68,5%, suficiente em 30,4%e deficiente em 1,1%. Encontrou-se de- 
ficiência nutricional relativa de proteínas em 14, de carboi- I-' o\° \ 
dratos em 2,2% e de gorduras em 1,1%; considerando-se satisfató- 
rio o estado nutricional destas gestantes. 
Portanto, o presente estudo aborda as necessidades nutriti 
, . 40 vas do individuo (gestantes), sendo, segundo MOHAMA , uma neceã 
sidade humana básica - fazendo parte das necessidades psicobiolê 
gicas. 
Entende-se por necessidades básicas "os estados de tensões 
conscientes ou inconscientes. resultantes dos desequilíbrios honeg 
dinâmicos dos fenômenos vitais. Em estados de equilíbrio dinâmico 
as necessidades náo se manifestam, porém estão latentes e surgem 
com maior ou menor intensidade, dependendo do desequilíbrio insta 
lado" 40.
, 
"A enfermagem assiste o Homem no atendimento de suas neces- 
sidades básicas, valendo-se para isto dos conhecimentos e princí-
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pios científicos das ciências físico-químicas, biolõgicas e psi- 
. . H 39 . cossociais . 
II A enfermagem como parte integrante da equipe de saúde, im 
plementa estados de equilíbrio, previne estados de desequilíbrio 
e reverte desequilíbrios em equilíbrio pela assistência ao homem 
no atendimento de suas necessidades básicas, procura sempre con-
~ duzir o homem ã situaçao de equilíbrio dinâmico no tempo e no es 
II paço . 
39 . H _- . HORTA conceitua a Enfermagem como a ciencia e a arte de 
assistir o ser humano (individuo, família e comunidade) no aten- 
dimento de suas necessidades básicas, de tornâ-kbindependente das 
ta assistência, quando possível, pelo ensino do auto-cuidado; de





Segundo a Associação Médica Americana a nutrição ê defini- 
da como: "a ciência dos alimentos, dos nutrientes, da açao-inte
~ raçao e equilíbrio relacionado ã saúde e ã doença; é o processo 
pelo qual o organismo ingere, digere, absorve, transporta, utili 
za e elimina as substâncias alimentares. Além disso, a nutrição 
«- deve estar relacionada com implicaçoes sociais, econômicas, cul- 
turais e psicológicas do alimento e do modo de se alimentar"57.
.
3 - O PROBLEMA 
No Centro de Saúde de Florianópolis - S.C., presta-se assis- 
tência de saúde ãs gestantes inscritas no Programa de Assistên - 
cia Materno-Infantil, para controle da gravidez, assegurando o
~ bom desenvolvimento do novo ser: embriao e feto. 
Para melhor eficiência e eficácia neste controle feito por
~ equipe de saúde com atuaçao direta das equipes médica e de en - 
fermagem, a gestante recebe orientaçäasem que se inclui instru -
~ çoes referentes as necessidades nutritivas determinadas pelo seu 
estado real. Portanto, torna-se conveniente identificar as carag 
~ ~ terísticas da alimentaçao das gestantes no ato da inscriçao, com 
os recursos e meios existentes no Programa.E assim, deve-se baum 
em conta os seus aspectos qualitativos e quantitativos, bem como, 
o estado de saúde geral das gestantes, suas necessidades nutriti 
vas,e ainterferência das condições sõcio-econômicas e culturais. 
3.1. Variável dependente 
Características qualitativas e quantitativas da alimentaçao 
das gestantes inscritas no Programa de Assistência Materno-Infan 







~ Condiçoes sõcio-econômicas e culturais das gestan - 
tes; 
Estado de saüde geral das gestantes; 
Necessidades nutritivas das gestantes: calorias,prQ 
teínas, gorduras, carboidratos, cálcio, ferro e fõs 
foro; 
Características pessoais das gestantes relativas ã 
gravidez, idade, número de gestaçoes, trimestre de 
gravidez, peso e altura.
4 - OBJETIVOS 
4.1. Objetivo geral 
Identificar as características qualitativas e quantita 
tivas da alimentação das gestantes no ato da inscrição ao P.AJLI 
do Centro de Saúde de Florianópolis - S.C. 
4.2. Objetivos específicos 
. 4.2.l. Identificar e analisar a interferência das con-
~ diçoes sõcio-econômicas e culturais das gestantes inscritas no 
P.A.M.I. do Centro de Saúde de Florianópolis ~ S.C. nas suas ca 
racterísticas alimentares qualitativas e quantitativas; 
4.2.2. Correlacionar os valores nutritivos médios diâ- 
rios ingeridos pelas gestantes inscritas no P.A.M.I. do Centro 
de Saúde de Florianópolis - S.C. com os valores nutricionais 
reais necessários e, com o estado de saúde geral.
5 - HIPÓTESES
' 
5.1. As gestantes inscritas no P.A.M.I. do Centro de Saúde 
de Florianópolis - S.C., apresentam valores nutritivos corres - 
pondentes â média diária de aproximadamente 2.200 - 2.600 Calo- 
rias, 75 - 90 gramas de proteínas, 60 - 90 gramas de gordura , 
240 - 480 gramas de carboidratos, 0,8 - 1,7 gramas de cálcio , 
15'- 20 miligramas de ferro e, 0,8 - 1,7 gramas de fósforo. 
5.2. As condições sócio-econômicas e culturais das gestan - 
tes inscritas no P.A.M.I. do Centro de Saúde de Florianópolis -
~ S.C., interferem em grau médio na sua alimentaçao nos aspectos 
qualitativos e quantitativos. 
5.3. As gestantes inscritas no P.A.M.I. do Centro de Saúde 
de Florianópolis - S.C., alimentam-se satisfatoriamente aten- 
dendo as suas necessidades qualitativas e quantitativas. ~ 
5.4. As condições de saúde (hematológica, parasitãria, uri- 
nãria e dentária) das gestantes inscritas no P.A.M.I. do Centro
~ de Saúde de Florianópolis - S.C., estao na sua maioria, relacig 
nadas com as características alimentares qualitativas e quanti- 
tativas apresentadas.
_
6 - DEFINIÇÕES DE TERMOS 
6.1. Característicaz qualitativa da alimentação - alimenta- 
ção variada contendo os seis componentes nutritivos: carboidra - 
tos, proteínas, gorduras, vitaminas, minerais e ãgua. 
6.2;'Característica quantitativa da alimentação - alimenta - 
ção com equilíbrio quantitativo dos elementos nutritivos segun - 
do ãs necessidades orgânicas e o período de gestaçao. 
6.3. Alimentaçao - conjunto de atos ou fenômenos com 6 os 
quais o ser humano apreende os alimentos e os prepara, ingere - 
os, absorve-os, metaboliza-os e, os incorpora às células e teci- 
dos do organismo. 
6.4. Gestante - mulher que concebeu e desenvolve dentro de 
si um novo ser.
~ 6.5. Necessidades nutritivas das gestantes - alimentaçao qua 
litativa e quantitativa em componentes nutritivos e quilo-calo - 
rias correspondentes ao período de gravidez, peso e altura corpo
~ ral, atividades físicas diárias e clima; com aplicaçao do método 
(Dante costa›z vcT = MB X 24 X sc + Ativ. Ext. Í 10% É 15 a 20%. 
6.6. Alimentam-se satisfatoriamente - alimentação correspon- 
dente ãs necessidades nutricionais das gestantes.
.
~ 6.7. Interferem em grau médio - alimentaçao com moderada in-
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terferência da renda e posição social por situar-se em níveis de 
renda média, correspondendo asclasses sociais D e C. 
6.8. Programa de Assistência Materno~Infantil (P.A.M.I.) - 
Assistência prestada ãs gestantes para controle pré-natal no Ceg 
tro de Saúde de Florianópolis - S.C., através do Projeto Piloto 
1977/1978. 
6.9; Centro de Saúde de Elorianõpolis - S.C. - Unidade de 
Assistência ã Saúde da Comunidade, vinculado ao 19 Centro Admi - 
nistrativo Regional de Saúde do Departamento de Saúde Pública 
(DSP) do Estado de Santa Catarina, localizado no Centro da Capi- 
tal - Florianópolis, Estado de Santa Catarina (SC). 
6.l0. Condições Sõcio-Econômicas -Combinação de fatores so
~ ciais e econômicos relativos â renda e a posiçao social. 
6.11. Condições Culturais - Grau médio de instrução, ou se 
ja, ensino médio correspondente ao nível do ensino de 19 e 29 
grau. *
7 ~ METODOLOGIA 
7.1. População 
A população estudada, compõe-se de 22 (vinte e duas ) 
gestantes que se inscreveram no P.A.M.I. - Projeto Piloto, do 
Centro de Saúde de Florianópolis - S.C., e se mantiveram em com- 
trole no período de 12 de setembro a 30 de novembro de 1977, por 
tanto, casuística representativa de 22 gestantes correspondentes 
a todo o universo deste período de tempo. I 
7.2. Instrumentos M 
Foi utilizado um formulário (Anexo I) para levantar os 
dados relativos a ingestão de alimentos pela gestante, com base 
nas refeições do dia anterior ao da aplicação do mesmo ou, na in
~ gestao média diária e, reaplicados posteriormente, no primeiro 
retorno do P.A.M.I., para assegurar-se da validade dos mesmos, 
além da checagem com os levantados pelo pessoal de enfermagem 
(Formulário Anexo II, item II.l). 
Aproveitou-se ainda, como fontes subsidiárias de dados, 
a ficha de registros (Anexo III), existente no fichârio de cada 
gestante inscrita, as quais contem informações oriundas dogxxsoal 
de Enfermagem, do Médico, do Dentista,do Laboratorista e outros.
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7.3.'Prê~teste 
Com objetivo de verificar a operacionalidade do ins - 
trumento e realizar as reformulações necessárias, submetemos a 
um pré-teste com 6 (seis) clientes do sexo feminino que aguarda- 
vam atendimento na Unidade de Atenção Médica do Programa de Con- 
trole do Câncer Cërvico-Uterino no Centro de Saúde de Florianõpg 
lis - S.C. 
Os resultados demonstraram a aplicabilidade deste for 
mulãrio, uma vez que não houve necessidade de reformulações para
~ adequaçao a realidade em estudo. 
7.4. Coleta de dados 
¢-z A coleta de dados foi efetuada com a colaboraçao das
~ alunas da 6? fase do Curso de Graduaçao de Enfermagem da UFSC , 
orientadas pela pesquisadora, e contando com a participação di- 
reta da Professora Supervisora da Disciplina de Enfermagem Obstš 
trica e Ginecolõgica em estãgio prático no P.A.M.I. do Centro 
de Saúde de Florianõpolis - S.C., no-período de 12/09 a 30/ll/77. 
7.5. Critérios, cálculos e tratamento estatístico dos dados 
7.5.1. Condições sõcio-econômicas e culturais - Para 
A ho A . inferir o grau de interferência das condiçoes sõcio-economicas e 
culturais com as características qualitativas e quantitativas da 
alimentação das referidas gestantes adotou-se os seguintes graus 
como correspondentes ãs classes sociais e níveis de renda:
_ 
- grau inferior ¬ por situar-se em níveis de renda 
baixa e/ou de renda marginal, classes sociais E e/ou F; 
- grau médio - renda média e/ou renda média baixa , 
classes sociais C e/ou D;
- grau superior - renda alta e/ou renda média supe - 
rior, classes sociais A e/ou B.
~ Relaçao da renda, em salários mínimo, e 















menos de l salário mínimo 
um a dois salários mínimo 
= três salários mínimo 
quatro salários mínimo 
cinco a dez salários min. 
= mais de dez salários min.












- Classe Social 
7.5.2. Condições de Saúde - Para avaliar a variação anor- 
mal dos parâmetros indicadores das condiçoes de saúde, comparou 
se com os valores normais mais aceitos pela literatura médica 
existente; ' 
7.5.3. Necessidades Nutritivas diárias - Para apresentar 
os dados relativos aos valores nutritivos necessários ás gestan 
tes na inscrição ao P.A.M.I. do Centro de Saúde de Florianõpo - 
lis - SC., efetuou-se os cálculos com base nas proposições de
~ DANTE COSTA, relativas a aplicaçao individual,constando dos se- 
guintes parâmetros: a) consumo calórico por hora e por metrocng 
drado (Cal/h/m2) do metabolismo basal (MB), para 24 horas, se - 
gundo a idade e o sexo; b) a superfície corporal (SC) expressa 
2 . em metros quadrados (m ), considerando-se o peso e a altura;c) 
a atividade externa (Ativ.Ext.) de 70 Cal/h/8h,com base no tipo 
de ocupação (Do Lar) e condições de atividades físicas (gestan- 
tes),exercendo trabalho caracterizado como leve. Entende-se 
por trabalho leve aquele que.realiza de pé e sentado e em ambi- 
ente abrigado e confortável, consumindo de 20 a 70 Cal/h, num 
total médio de 08 horas de atividade diária; d) a ação dinâmica
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específica (ADE) relativa a energia gasta para o metabolismo dos 
~ ~ alimentos (digestao e absorçao das substâncias nutritivas inge- 
ridas) no valor de 10% sobre o MB. 24h.SC+Ativ.Ext.; e) ainda , 
Í lO% para a despesa calõrica segundo o clima (frio: + l0%,quen 
te:-l0% e, temperado: -= sem alteração); f) finalmente, Ê 15 a 
20% relativo ãs calorias necessárias para a manutenção do feto 
(+ 15% para o 29 trimestre de gravidez e + 20% para o 39 trimes 
tre). Assim, chega-se ao valor calõrico total (VCT) necessário 
para cada gestante em estudo, conforme cálculos e tábuas ou qua 
dros relativos exigidos no emprego do referido método: 
vcfr = MB.24h.sc+Ativ.E›<1;.+ADEÍ1o%¬š15 a 20%. 
` Com base no VCT de cada gestante, efetuou-se os cálcu- 
los dos valores nutritivos necessários para 24 horas, ou seja , 
gramas de proteínas (prot) relativas a l5% do VCT (cifras normais 
entre 10-15%); gramas de gorduras (gord) em 30% do VCT (25-35%» 
e, gramas de carboidratos em 55% do VCT (50-60%). Para a conver 
são de calorias em gramas os cálculos foram efetuados mediante 
os valores de4,0 calorias por gramas para proteínas e carboidra 
tos (4,l Cal/g = valor preciso) e, 9,0 Calorias por grama para 
gorduras, (9,l Cal/g = valor preciso). Adotou-se a terminologia 
Calorias (Cal) para expressar as quilocalorias ou quilojoules 
(l Kcal = 4,184 Kj; l Kj = 0,239 Kcal). 
Quanto aos minerais, são referidos conforme a tábua in
~ dicadora de Council - revisao 1968, ou seja, 0,8 gramas de cál- 
cio e fõsforo para a mulher de l8 -35 anos de idade acrescido 
de 0,5 gramas para o 29 e 39 trimestres de gravidez e 1,3 gra - 
mas para a idade de 16 - 18 anos acrescido de 0,5 gramas para o 
29 e 39 trimestres de gravidez; 15 miligramas de ferro para a 
mulher de 15 a 35 anos de idade acrescido de 5 miligramas para 
` 
42 58 o 29 e 39 trimestre de gravidez ' ~
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7.5.4. Consumo de Valores Nutritivos Diários - Para o cál 
culo dos valores nutritivos médios diários aproximados dos ali- 
mentos ingeridos de cada gestante em estudo, adotou-se a tabela 
de composição química dos alimentos de FRANCO3l , cujo quadro 
demonstrativo dos cálculos estao em anexo (AnexoIV). 
7.5.5 Tratamento Estatístico - A casuística constituída 
de 22 elementos foi tratada através das seguintes técnicas: 
~ 7.5.5.1. Determinação das medidas de posição: média e me 
diana das idades.
` 
~ ~ 7.5.5.2. Determinaçao dos coeficientes de correlaçao en- 
tre os valores reais e os teõricos para cada caso. Tratando-se 
de pequena casuística foram calculados os coeficientes de 
Spearman ao nível de significância de 0,01 (um por cento). 
7.5.5.3. Determinação do coeficiente de concordância W 
de Kendall, com a finalidade de verificar a relação entre diver 
sos conjuntos homogêneos. 
7-5-5-4- Aplicação do teste de significância T de Wilco- 
xon para verificar se são significativas as diferenças entre os 
valores reais e teóricos (Nível de significância a 0,05). 
7.5.5.5. Aplicação do teste do qui-quadrado para verifi- 
car a concordância entre as condições de saüde e a ingestão dos 
alimentos. 
7.5.5.6. As relações estatísticas entre o nível sõcio-eqg 
nõmico e cultural e as demais variáveis são irrelevantes dados 
que para a casuística, o nível é sempre o mesmo, e as tabelasdeâ
~ critivas foram suficientes para a análise e conclusoes. Mesmo as 
sim, aplicou-se as medidas de tendência central representativas 
do conjunto de dados para caracterizar o que é típico no grupo , 
sua distribuição e repetição de valores (§, Md, Mo). 
Os dados apresentados em percentagem indicam a frequência 
relativa.
8 - RESULTADOS 
Dos dados levantados, apresenta-se nas tabelas a seguir as 
principais características da casuística em proposição às variã 
veis deste estudo. 
Dados de identificação e situação sõcio-econômica. 
TABELA l - Identificação das gestantes inscritas no Programa de 
Assistência Materno-Infantil do Centro de Saúde de 
Florianópolis - S.C., quanto ä idade, estado civile, 
número de gestações. Florianópolis, NOV/1977. 
¡
2 
ESTADO CIVIL 1 SOLTEIRA CASADA 
“Q GEšj 21“sUB* 
1 W hi 
SUBS TOTAL % 
'T' Adms 1 4 5 1 IDADE ° 
¬ 













18 2 2 
19 '2 2 
2o 0. 
21 1 1 1 
22 1 
23 n 1 
24 
25 
26 1 1 1 4,5 
7 2 1 10 12 12 22 100 TOTAL 
§ = 20,5 anos. Md = 20,5 anos. Mo = 18 anos.
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Os dados da tabela l mostra que toda a casuística se en- 
contra na faixa etâria de 16 a 26 anos, ou seja, no primeiro ter 
ço do período em que a mulher pode procriar ~ menacme, comxmúor 
concentração da frequência (86,6%) na faixa etária de 18 a 24 
anos. 
. Correlacionando o estado civil e o número de gestações 
54,5%, ou seja, 12 gestantes são casadas enquanto que 45,5%, 10
~ gestantes sao solteiras, sendo que a totalidade das casadas 000% 
são primigestas, ao passo que das solteiras encontramos 70% pri- 
migestas, 20% tetragestas e 10%, multigestas, ~ou seja, 7,2 e 1 
para l0 gestantes solteiras, respectivamente. 
Pelas medidas de tendência central têm-se que a idade mê - 
dia ê de 20,5 anos, a frequência mais repetida êlda idade de 18 
anos (22,7%) e, 50% situa-se acima de 20,5 anos e 50% abaixo des 
ta. 
TABELA 2 ~ Escolaridade das gestantes inscritas no Programa de 
Assistência Materno-Infantil do Centro de Saúde de 
Florianópolis - S.C., relacionado a idade. Florianõpg 
lis, NOV/1977. _ 
2 
IDADE 
ESCQLARIDADE 16 17 18 19 2o 21 22 23 24 25 26 TOTAL % 
Analfabeta l 1 4,5 
I? Grau Incog 
pleto. l 1 5 2 1 3 2 2 2- 1 20 90,9 
I9 Grau com - 
pleto. l 1 4,5 
TOTAL 1 l 5 3 l 4 2 2 2 1 22 100
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Por esta tabela verifica-se que a maioria das gestantes , 
90,9% possuem IQ grau incompleto; apenas 4,5% concluíram o IQ 
grau e 4,5%são analfabetas. 
Das gestantes com I9 grau incompleto houve maior concentra
~ çao na idade de l8 anos. 
TABELA 3 - Situaçao Sõcio-Econômica das gestantes inscritas no 
Programa de Assistência Materno-Infantil do Centro de 
Saúde de Florianópolis - S.C., quanto a renda e núme- 
ro de dependentes. Florianõpolis, NOV/1977. 
N? DE DEPENDENTES RENDA TOTAL % 
2 3 4 9 10 
Menos de l salário mínimo l l 2 9,1 
l a 2 salários mínimos 13 l 2 2 * 18 81,8 
3 salários mínimo l 1 4,5 
4 salários mínimo l l 4,5 
TOTAL 16] l 2 l 3 2 22 100 
Considerando os fatores sociais e econômicos relativos a
~ renda e a posiçao social constata-se que a maioriaz8l,8% das geã 
tantes inscritas no P.A.M.I.,são de Classe Social "E" correspon- 
dente a Renda Baixa (l - 2 salários mínimo). Ainda, em menor per 
centual, 9,1% são de Classe Social "F" - Renda Marginal e, 4,5% 
em ambas as classes sociais: "D" - Renda Média Baixa e, "C"-Ren 
da Média. 
Correlacionando a renda com o nﬁmero de dependentes da fa- 
mília têm-se que 72,7% (16) da casuística apresenta 2 (dois) de- 
pendentes sendo que 81,2% destes possuem renda de l - 2 salários
44 
f u minimo. 
Ainda, repete~se os valores de 9,1% nas famílias com 4(qua_ 
tro) e com 10 (dez) dependentes; e os valores de 4,5% nas de 3 
(três) e 9 (nove) dependentes; valores estes todos situados em 
Classe Social "E" e "F". 
TABELA 4 - Situação Sócio-Econômica das gestantes inscritas no 
Programa de Assistência Materno-Infantil do Centro 
de Saúde de Florianópolis - S.C., quanto a moradia. 
Florianópolis, NOV/1977.




A .A f f A A .~ssf - TOTAL % 
No DE 'TIPO ALV. MAD. ALV. MAD. 
DEPENDENCIAS » ' 
l - 2 2 3 5 22,7 
3 - 4 2 5 l 2 10 45,5 
5 - 6 l 2 4 7 31,8 
lí 
_ _ 
TOTAL 3 9 1 9 22 100 
ALV. - Alvenaria 
MAD. - Madeira 
Observa-se prevalência das casa de madeira (8l,8%), tanto
~ em propriedades próprias ou nao, com um percentual coincidente 
de 40,9%. 
Quanto ao número de dependências a maioria das moradias , 
45,5, possuem 3 - 4 dependências seguindo, 31,8% para 5 - 6 de- 
pendências e, apenas 22,7% para l - 2 dependências. 
Constata-se ainda, que do percentual de 54,5% para as pos- 
suidoras de casas próprias, a maioria possui 3 - 4 dependências 
(58,3%).
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Complementa-se com a informação de que todas as moradias si 
tuam-se em zona urbana. 
TABELA 5 - Situação Sócio-Econômica das gestantes inscritas no 
Programa de Assistência Materno~Infantil do Centro 
de Saúde de Florianópolis - S.C., quanto a ocupação. 
Florianópolis, NOV/1977. 
- PAI ESPOSO OCUPAÇOES GESTANTE % / 


































TOTAL 22 100 22 100 
A totalidade das gestantes inscritas no P.A.M.I . (100%) 
tem como ocupaçao "Do Lar", ao passo que, do pai ou esposo, ou 
seja, pessoa responsável pela fonte de renda da mesma,perfaz 
uma variedade de 15 (quinze) ocupações para a casuística de 22 
(vinte e dois),preva1ecendo os resultados repetidos de 13,6% pa
46
~ ra as ocupaçoes de: marcineiro, pedreiro e servente; 9,1% para' 
militar e, 4,5% para as demais. 
Descreve-se, a seguir, as informações referentes aos tipos 
de atividades e os hábitos de horário de sono, repouso e alimen
~ taçao: 
- na ocupação "Do Lar" das referidas gestantes, os tipos de ati 
vidades que executam são: "serviços da casa" o que comprende: 
cozinhar, lavar e passar roupa, costurar, varrer, lavar e en- 
cerar o chão, tirar o põ dos móveis, lavar louça, arrumar a 
' cama, fazer crochê e tricô; além de, assistir televisão, ler 
revistas, 0Cupar~Se com o asseio pessoal e com afazeres diver 
sos incluindo fazer compras e receber visitas. 
- Como hábitos de sono e repouso apresenta-se que a média diá - 
ria de horas gastas para o sono é de aproximadamente 09:15mnL 
(nove horas e quinze minutos) alêm de 63 da casuística fa-` ON o\° 
zer repouso diario no horário médio compreendido entre âsILh00 
e 14:00 horas. 
- E, como hábito de horário de a1imentação,a média apresentada.é 
de 4(quatro) refeições diárias,sendo: desjejum, almoço, lanche 
e janta; ou seja, das 07:00 ãs 08:00 h, das 12:00 ãs 13:00 h. 
das 15:00 ãs 16:00 h e, das 18:00 às 19:00 h, respectivamen- 
te. '
~ Qondiçoes de Saúde 
TABELA 6 - Condições Hematolõgicas das gestantes inscritas no 
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Programa de Assistência Materno~Infantil do Centro 
de Saúde de Florianópolis - S.C. Florianópolis 
NOV/1977
I 
GESTANTE ERITRÓCITOS LEUCÓCITOS HEMATÓCRITO HEMOGLOBINA REAÇÃO 


























































































* Valores Anormais 
+ Positivo 
- Negativo 
Da casuística em estudo,apenas `4,5% apresentou V.D.R.L (VÊ 
nereal Diasease Research Laboratory) positivo.
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Relacionando os dados levantados com os valores normais 
da mulher em período de gestação, observa-se que 22,7% (5) não 
atingiu 4.000.000 eritrócitos por mm3; 4,5% (l) não atingiu 
5.000 leucõcitos por mm3 e , 18,2% (_4) ultrapassou o Valor de 
12.000 por mm3. Quanto ao hematõcrito temos 9,1% (2) gestantes 
com percentual inferior a 34%, estando 13,6% (3) no limite mí- 
nimo (34%). O percentual de hemoglobina também foi de l8,2%(4) 
inferior a ll g/dl e 22,7%(5) com percentual entre ll e l2g/dl. 
' Outrossim, observa-se que existe correlação, nos valores anormais 
dos diferentes parâmetros levantados, com cada gestante estuda - 
da.
T - ` ~ ABELA 7 Condiçoes de Saúde das gestantes inscritas no Progra- 
ma de Assistência Materno-Infantil do Centro de Saude 
de Florianópolis - S.C. quanto ã presença de helmin - 
tos. Florianópolis, NOV/1977. 
ÃSCARIS TRICHOCÊ~ STRONGYLOI GESTANTE - T TOTAL LUMBRI- PHALUS TRI ANCILOS DES ESTER 
N? ORDEM CÓIDES CHIURUS 
__ 


















































































Os dados desta tabela mostram que 86,4% das gestantesins
~ critas no P.A.M.I. sao portadoras de helmintos, prevalecendo o 
tipo Trichocêphalus trichiurus em 63,6% da casuística, seguindo 
o Áscaris lumbricõides em 59,1%, Ancilostomídeos em 31,8% e, 
Strongylõides stercoralis em apenas 9,1%. 
Quanto ã natureza da infestaçao, relacionando a presença 
de helmintos em cada gestante, observa-se que nenhuma ê portadg 
ra de todos os 4 (quatro) tipos levantados.Porêm, 22,7% da ca - 
suística ê portadora de 3 (três) tipos, percentual igual de 
31,8% para 2 (dois) e 1 (um) tipos, e apenas 13,6% não apresen- 
ta presença positiva de helmintos.
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TABELA 8 - Condiçoes de Saúde das gestantes inscritas no Progrâ 
ma de Assistência Materno-Infantil do Centro de Saú- 
de de Florianópolis - S.C., relacionadas ã urina.FlQ 
rianõpolis, NOV/1977. 
BACTE- TANTE 
PI CITOS ALBUM; 
GES' 
Õ FLORA QROBLEMAS AO WURINAR Í Í 
Ne DE DOR ARDEM < DO Ne CAMPO NURIA ORDEM / ' RIANA CIA VOL. 
URINA 







































































`<.Diminuição do volume 
>Aumento do volume
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Mediante resultado do exame laboratorial de urina e le - 
vantamento de problemas ao urinar, pelo pessoal de enfermagem , 
tem-se que: 100% das gestantes inscritas no P.A.M.I. apresentam 
flora bacterianapositiva sendo, 63,6% discreta,3l,8% moderada‹e, 
4,5% aumentada. 63,6% apresentam piõcitos presentes porém, 31,8% 
em quantidade superior a 10/campo; 27,3% apresentam albuminüria 
positiva. Ainda 59,1% queixam-se de problemas ao urinar sendo : 
22,7% de dor, 45,4% de ardência, 9,1% de oligüria, 22,7% de pcüiﬁ 
ria e, 9,1% de urina amarelo-escura.
Assistência Materno-Infantil do Centro de Saúde 
Florianópolis -S.C., Florianópolis, NOV/1977. 
TABELA 9 - Saúde Dentária das gestantes inscritas no Programa de 
DA DO 
N9 ORDEM PARECER N9 DE CÁRIES FAZ TRATAMENTO ESCOVA OS ÚLTIMA 
TRATADAS PE* DENTÃRIO` DENTES D; CONSULTA 





































































Observa-se ainda que 77,3% faz tratamento dentário e, que 
saúde dentária da casuística em estudo,observa- 
que apenas 18,2% obteve parecer odontológico como: "Bom" 
ou seja, a não presença de cáries dentárias. Das 81,8% gestantes 
portadoras de cáries dentárias 40,9% foram tratadas pelo P.AJLI.
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o tempo relativo a última consulta dentãria variou entre 3 
(três) meses a 5 (cinco) anos com uma média de 18,4 meses (š = 
18,4 m.) e, frequência mais repetida de 3 (três) anos (Mo=3 a.) 
Quanto aos hábitos de higiene dentária constata-se que 
100% da casuística escova os dentes todos os dias.
TABELA 10 - Estado Clínico Geral das gestantes inscritas no Pro 
grama de Assistência Materno-Infantil do Centro d 
Saúde de Florianópolis - S.C. Florianópolis, NOV/ 
1977. 













































. Pelo parecer do obstêtra relativo ao estado clínico ge - 
ral das gestantes inscritas no P.A.M.I., 81,8% apresentam pare - 
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Pelos dados antropométricos mostrados nesta tabela, obser 
va-se valores significativos abaixo do normal quanto a relação 
peso/altura/trimestre de gravidez nas gestantes de número de or 
dem: 04,09 e 11, e valores acima, nas de número 14, 18 e 22. 
O peso médio apresentado é de 53,6 Kg (Ê = 53,6Kg), a al- 
tura de, l53 cm (§ = 153 cm), e, a maioria (54,5%) em I trimes- 
tre de gravidez, com 36,4% em II trimestre e, apenas 9,1% em 
III trimestre.
1 
O VCT médio necessário corresponde a 2.445,14 Cal distri- 
buídos na média de 84,1 g de proteínas, 62,3 g de gorduras e, 
336,7 g de carboidratos. Obtivemos ainda, a média necessária de 
1,1 g de cálcio, 17 mg de ferro e, 1,1 g de fõsforo.
58 
TABELA 12 - Valores Nutritivos médios diários aproximados dos 
alimentos ingeridos pelas gestantes inscritas noPro 
grama de Assistência Materno-Infantil do Centro de 















































































































































































































Apõs a aplicação do formulário para a obtenção dos dados
~ referentes a média diária de ingestao de alimentos pelas gestan- 
tes do P.A.M.I. (AnexoI)e efetuação dos cálculos dos valores nu- 
tritivos (AnexoIV), apresenta-se os resultados constantes da ta- 
bela l2, como valores nutritivos médios diãrios que caracterizam
~ a alimentacao dessa casuística. 
Observa-se que o VCT aproximado variou entre l.887,5 a 
«- 2.706,5 Cal. com média de 2.204,6 Cal. (x - 2.204,6 Cal.);a quan 
tidade de proteínas, entre 56,0 a 92,9 g, com média de 74,4 g 
U- ._ 
(x = 74,4 g); gorduras de 40,0 a 71,6 g com média de 55,0 g (x = 
55,0 g); carboidratos de 282,2 a 440,6 g, com média de 357,5 g 
(sã = 357,5 g); cálcio ae 0,22 a 0,94, g,_ com média de o,õo g ‹_>'< = 
0,60 g); ferro de 9,6 a 15,3 mg, com média de 12,7 mg LÊ = 12,7 
mg): fõsforo de 0,83 a 1,53 g, com média de 1,19 g (x - 1,19 g). 
As medianas indicadas mostram que 50% dos casos ingerem 
menos que aqueles valores medianos apontados.
rianõpolis - S.C. Fpolis., NOV/1977.
~ 
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TABELA 13 ~ Coeficiente de Spearman relativo a correlaçao entre 
o VCT diário necessário e o ingerido pelas gestan - 
tes inscritas no P.A.M.I. do Centro de Saúde de Flo 


















































































































~ ' Coeficiente de correlaçao: = - 
TESTE DE SIGNIFICÃNCIA DE f>z
~
\ 
6 x 258 P1*““íâ_““ 
22(22 -l) 
Sendo GL = 20 (N-2) no nível de 0,01 (l%) 
dicando que nao ê zero na populaçao (hipótese nula)
2 
= -- __6_._.Z_IL. P: 1- -_: 1--0,15 = 
N -1) 10526 
O resultado e significante a partir de 0,537 (dado tabulado) 
Logo o valor de F>= 0,85 ê significativo ao nível de 0,01, in'
~ 
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TABELA 14 - Coeficiente de Spearman relativo a correlaçao entre 
a quantidade diária de proteínas necessárias e as 
ingeridas pelas gestantes inscritas no 









































































































. 6 X 905,5 f>=1------ 
10626 
p= 1 - 0,511 
p= 0,489
~ O resultado nao ê significativo ao nível de 0,01, tendo em 
' vista que o P tabulado para 20 graus de liberdade ê 0,537 
nesse nível. Não se pode portanto rejeitar a hipótese de ng 
lidade. de P na população.
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TABELA 15 - Coeficiente de Spearman relativo a correlação entre 
a quantidade diária de gorduras necessárias e as i_r_1_ 
geridas pelas gestantes inscritas no P.A.M.I. do 
Centro de Saúde de Florianópolis - S.C. Fpolis. , 
NOV/1977. ‹ 
GESTANTE GORD.(24H)NEC. GORD.(24H)ING. R D D2 1Rz 
01 '68,3 51,2 100 
02 55,6 
03 58,3 


















































































































P=l_ 6x1097 :l_ 
10625 
P= 0,38 
O resultado nao ê significatüK>no nivel adotado 
Hipõtese nula aceita. 
0,62
TABELA 16 - Coeficiente de Spearman relativo a correlaçao entre~ 
a quantidade diária de carboidratos necessários 
os ingeridos pelas gestantes inscritas no P.A.M 
do Centro de Saude de Florianópolis - S.C. Fpolis , 
NOV/1977 









09 _ 325,3 
10 355,6 
11 330,3 

















































































































TABELA 17 - Coeficiente de Spearman relativo a correlaçao entre 
a quantidade diária de cálcio necessário e o ingeri 
do pelas gestantes inscritas no P 
de Saúde de Florianópolis - SÍCI 
.A.M.I. do Centro 
Fpolis., NOV/1977 
































































































































p= 1 - 0,53 = 0,4 
.- O resultado nao ê significativo no nível adotado. 
Hipótese nula aceita
TABELA 18 - Coeficiente de Spearman relativo a correlaçao entre 
a quantidade diária de ferro necessário e o ingeri- 
do pelas gestantes inscritas no P.A.M.I. do Centro 
de Saúde de Florianõpolis - S.C. Fpolis., NOV/1977 
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6 x 873 5 ;›= 1 - ----L- = 1 - 0,49 = 0 
› 
10626 
O resultado não ê significativo no nível adotado 
Hipótese nula aceita
TABELA 19 - Coeficiente de Spearman relativo a correlação entre 
a quantidade diária de fósforo necessário e o inge- 
rido pelas gestantes inscritas no P.A.M.I. do Cen- 
tro de Saúde de Florianópolis - S.C. Fpolis 
Nov/1977. 
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6 x 737 P=l-'----- =1-0,42=0,58 
10626
~ Os resultados sao signigicativos no nível de 0,01. 
Hipõtese nula rejeitada
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TABELA 20 - Coeficiente de concordância W de Kendall dos diver- 
sos componentes nutritivos ingeridos pelas gestan - 
› tes inscritas no P.A.M.I. do Centro de Saúde de Flo 
rianõpolis - S.C. Fpolis., NOV/1977. 
GEST VCT PROT GORD HC Ca Fe P SOMA D D2 
01 17 22 7 
02 5 2 14 
03 11 10 10 
04 1 7 2 
05 19 5 22 
06 6 16 17 
07 10 17 20 
08 7 12 1 
09 2 13 7 
10 20 20 18 
11 4 8 9 
12 18 15 12 
13 16 19 21 11,5 
14 12 1 3 14 
15 8 9 4 
16 3 3 16 
17 21 14 15 
18 9 6 13 
19 14 18 11 11,5 
20 15 4 7 17 
21 13 11 5 








14 19 22 
4 18 9 15 
20 17 6 16 
20 18 20 
2,5 3 1 
2,5 15,5 
10 11 12 10 
2 4 2« 7 
21 10 17 
7 15 4 3 
16 7 19
4 
13 9 11 8,5 
22 19 10 18 
15,5 21 122,5 
6 12 5 2 
9 21 8 17 
5 1 
13 14 14 
3 7 20 13 
19 6 13 11 



































































2 1.757 20.033,5 
W = 12 2 D2 _ 12 X 2o.033,5 ____________ __________2___ 
m2‹n› ‹n2-1› 49 X 22‹22 -1› 
W = 240402 = 0,46 
~ 520674 
. Correlação moderada.
TABELA 21 - 
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Teste T de Wilcoxon aplicado aos dados relativos ao 
VCT diário necessário e ao ingerido, com nível de 
significância 0,05, pelas gestantes inscritas no 
P.A.M.I. do Centro de Saúde de Florianópolis ~ S.C. 
Fpolis., Nov/1977.
_ 
























- 5,3 2 
- 34,87 9 
32,66 8 
150,40 19 
23,45 5 5 
- 27,67 7 _ 7 











- 24,97 6 
136,62 17 
-115,06 16 
- 46,76 ÂT12 
14,26 3 
138,0 18 





















E 145 108 
. O menor das diferenças ê o estatístico T de 
. Usando 
para N 




tabela dos valores críticos de T, 
i (T cRIT1co› = 66 para 0 = 0,05 
os resultados são significativos no nível adotado. 
No caso T 9 Í'tão logo Ho ê aceito; os resultados não são signi- 
ficantes
TABELA 22 - Teste T de Wilcoxon aplicado aos dados relativos a 
quantidade diária de proteínas necessárias e as in- 
geridas, com nível de significância 0,05, pelas ges 
tantes inscritas no P.A.M.I. do Centro de Saúde d 
Florianopolis - S.C. Fpolis., NOV/1977. 
































































* Í = -66 para N 
T =, 20 
'r<"í"Hoë 
= 22 e q = 0,05 
rejeitado. O resultado ë significativo
TABELA 23 - Teste T de Wilcoxon aplicado aos dados relativos a 
quantidade diária de gorduras necessárias e as inge 
ridas, com nível de significância 0,05, pelas ges~ 
tantes inscritas no P.A.M.I. do Centro de Saude d 
Florianópolis - S.C. Fpolis., NOV/1977. 
GESTANTE D R 7 R(+) R(-) 
01 17,1 




06 - 4,9 
-07 










































Como T < T_ 
. Ho ë rejeitado
~ 
. Os resultados sao significativos.
TABELA 24 - Teste T de Wilcoxon aplicado aos dados relativos a 
quantidade diária de carboidratos necessários e os 
ingeridos, com nível de significância 0,05, pelas 
gestantes inscritas no P.A.M.I. do Centro de Saude 
de Florianópolis - S.C. Fpolis., NOV/l977. 
GESTANTE D R R(+) R( 
01 -25,4 11,5 
o2 -17,9 õ 
os -31,9 14 
04 +27,2 13 
os o,5 1 
. os 10,2 3 
07 -82,3 22 
08 -38,8 16 
os 43,1 - 19 
1o -34,9 15 
11, 18,7 7 
12 -43,8 2o 
13 25,4 11,5 
14 75,1 21 





17 -21,2 . 
18 -21,1 
19 -12,7 
2o -17,3 5 
21 -23,6 1o 






















x _ 40,5 
T < Í ' Ho ë rejeitado 
. Os resultados são significativos
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TABELA 25 - Teste T de Wilcoxon aplicado aos dados reiativos a 
quantidade diária de câlcio necessário e o ingerido, 
com nível de significância 0,05, pelas gestantes imã 
critas no P.A.M.I. do Centro de Saúde de Florianõpg 
lis - S.C. Fpolis., NOV/1977. 
GESTANTE D R ~ R (+) R(--) 
01 0,36 6 
-02 0,19 4 
03 - 0,11 2,5 2,5 
04 0,58 16 
05 0,66 18 
06 0,39 9 
- 07 0,40 10 




10 0,62, 17 
11 0,51 14 
-12 _0,54 15 
13 0,93 21 
14 0,45 12 
15 0,22 5 
16 0,44 ,H ll 
. 17 
_ 
0,73 ' 19 
10 0,11 2,5 
19 0,06 J 1 
20 0,95 . 22 
21 0,24 6 
22 0,46 13 
2 2,5 
T < 'Í Ho ë rejeitado 
. Os resultados são significativos no nível adotado.
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TABELA 26 ~ Teste T de wilcoxon aplicado aos dados relativos a 
quantidade diária de ferro necessário e o ingerido, 
com nível de significância 0,05, pelas gestantes ins 
critas no P.A.M.I. do Centro de Saúde de Florianõpo 
lis - S.C. Fpolis., NOV/l977. 




















































. os resultados sao significativos no nível adotado 
. Ho ê rejeitado.
TABELA 27 - Teste T de Wilcoxon aplicado aos dados relativos a 
quantidade diária de fósforo necessário e o ingeri- 
do com nível de significância 0,05, pelas gestantes 
inscritas no P.A.M.I. do Centro de Saúde de Floria- 
nõpolis - s:C. Fpolis, NOV/1977 




























































































T< T Ho ê rejeitado 
. os resultados sao significativos.~
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~ TABELA 28 - Resultados da aplicaçao do X2 ao nível de signifi- 
cância de 0,05 e um (l) grau de liberdade da rela- 
z-.ø çao entre os diferentes resultados das variáveis 
apresentadas pelas gestantes inscritas no Programa 
de Assistência Materno-Infantil do Centro de Saúde 
de Florianópolis S.C. Fpolis., NOV/1977. 
Ne DE 2 2 RELAÇÃO x 0,05;1 x cale. SIGNIFICÃNCIA ORDEM - 
Ol Eritr. - Prot. 
' 02 Eritr. - Fe 
03 Leuc. - Prot. 
04 Hemat. - Prot. 
05 Hemat. - Fe 
06 Hemogl. - Prot. 
› 07 Hemogl. - Fe 
O8 VDRL - Prot. 
09 Cãries dent. - Ca 
10 Cãries dent. - HC 
ll Cãries dent. - P 
12 Piõcitos - Prot. 



























X X. Resultados significativos: as variáveis nao sao independen- 
tes; apresenta um grau de asso - 
.... 
~ ~ 
ciaçao entre si. 
~ ~ N.S. Resultados nao significativos: as variáveis sao independen- 
tes
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Os alimentos ingeridos pelas gestantes (AnexoIV) fazem 
~ ~ parte da relaçao de alimentos consumidos na regiao III, sendo 
que pela tabela que segue, apresenta~se a frequência com que os 
mesmos são incluidos nas refeições da casuística estudada.
~ TABELA 29 - Alimentos que fazem parte das refeiçoes das gestan- 
tes inscritas no P.A.M.I. do Centro de Saúde de 






Pão de trigo 
' Pão de milho 
Bolacha doce 










Farinha de milho 
Farinha de mandioca 





























































Todas as gestantes ingeriram açúcar, margarina e pão de 
trigo; seguindo: õleo vegetal, arroz e banana em 95,5%, café 
90,9%, carne de gado - 81,8%, feijão - 77,3%, leite - 72,7% , 
laranja - 68,2%, tomate - 59,1%, farinha de mandioca, bolacha 
doce e ovos - 54,5%, doces (marmelada) - 50,0%, batata inglesa 
- 45,5%, bolacha "agua e sal", alface e coca-cola - 40,9%, ce- 
noura e repolho - 36,4%, chuchu e maçã - 31,8%, macarrão - ~ 
27,3%,farinha de milho e peixe - 22,7%, frango - 18,2%, queijo, 
sopa e beterraba - 13,6%, mortadela, abóbora, goiaba, banha e 
abacate - 9,1%, pão de milho, carne de porco e mamão - 4,5%.
9 - DISCUSSÃO 
A casuística em estudo caracteriza-se por gestantes jovens 
(50% com idade de l6 a 20 anos e, 50% de 2l a 26 anos), com pre- 
dominância de I trimestre de gravidez e, primigestas. Estas ca - 
racterísticas se devem aos critérios de seleção das beneficiàﬂas 
(gestantes) para inscrição do P.A.M.I., ou sejam, ser primiges - 
tar; ter idade, de preferência, entre 18 e 27 anos; possuir dis-
~ ponibilidade de tempo para participar assiduamente das açoes¬ 
programadas; residir no município de Florianópolis; e, estar em 
idade gestacional de 3 a 4 meses. 
Pela idade jovem, pode-se afirmar, segundoêâliteratura, que 
são mulheres que apresentam melhores condições físicas para a 
procriação contando-se com 40,9% entre o décimo-oitavo e vigési- 
mo ano de vida, época em que o organismo está mais apto para a 
gravidez. Todavia 50% desta casuística é considerada gestante de 
"alto risco" dado.favorecer as toxemias, partos prematuros e cri 
anças de baixo peso ao nascer. 
Além de serem gestantes jovens e primigestas, 45,5% são sol- 
teiras, fator que também contribui para a maior morbidade e mor- 
talidade tanto materna quanto fetal, devido talvez a fatores so- 
ciais. Todavia este percentual elevado se deve ao fato de que , 
pela rotina do P.A.M.I. relativo a inscrição da gestante, regis-
79 
tra-se como solteira a gestante que for "juntada" ou "amasiadaﬂ 
e da mesma forma se houver casado sõ no religioso. 
A escolaridade ê considerada de importância no estudo , em 
vista de se aceitar que quanto maior a escolaridade maior ê a 
probabilidade de ser portadora de melhores conhecimentos relati 
~ ~ vos a alimentaçao e nutriçao, variando provavelmente entre as 
diferentes ãreas de estudo. Todavia, embora se possa também 
aprenderverbalmente, o aprendizado pela escrita ê mais favoreci 
do. Assim, para 4,5% da casuística que ê_analfabeta, o conheci- 
mento bem como o ensino a respeito de alimentação e nutrição de 
ve ser menor e mais dificultado. ' 
O nível de escolaridade das mesmas situa-se, em 90 no 19` LO o\° 
grau incompleto, grau de instrução notõrio nos indivíduos de 
baixa renda pois, a renda predominante, 8l ê de l - 2 salã-` (X3 o\° É 
rios mínimo, ou seja, Renda Baixa correspondente a Classe Social 
li n ~-- "' E , baseada na classificaçao descrita na metodologia deste es - 
tudo. 
Complementa-se com os dados relativos ao número de dependen- 
tes da renda na família, ou seja, de 2 (dois) dependentes em 
72,7% da casuística. Ainda, residem em moradia de propriedade pqâ 
pria (54,5%), de madeira (8l,8%) e, com 3 - 4 dependências(45,5%L 
Toda a casuística tem como ocupação "Do Lar", e a pessoa que 
ë fonte de renda da família exerce atividades de marcineiro, ou 
pedreiro, ou servente, dentre outras de menor frequência.
~ Relacionando as condiçoes sõcio-econômicas com o estado ci - 
. . 35 . vil solteira tem-se, segundo GOFFI , que este fator solteira as 
sociado a baixa renda, favorece a incidência de eclampsia. 
A relação entre pobreza e doença ë bastante evidenciada pﬁs 
LJ. QM O l6_ 
~ _ HADWICK citou na Revoluçao Industrial de 1834 que "os homens 
adoecem porque são pobres e mantêm-se pobres porque são doentes
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~ e continuam doentes porque sao pobres", embora, segundo BERLIN- 
GUER 7, "qualquer teoria que tente relacionar pobreza e doença 
não pode ignorar a prioridade, em sentido histõrico e não ético, 
da economia política sobre a saüde,...".
~ A situaçao sõcio-econômica influi consideravelmente no esta 
do nutricional das pessoas, quer em países industrializados 
, _ 23,50,60 quer em paises em desenvolvimento -
~ O consumo dos diferentes alimentos, em especial os que sao 
ricos em proteínas de origem animal, aumentam com o ingresso eqg 
- . . 23,28 I'lOIT1lCO mã.lOI` . 
Quanto ao suprimento alimentar sabe-se que somente para a 
~ ~ 
II aquisiçao da raçao essencial mínima" necessária ã família com- 
posta de 2 (duas) pessoas deve-se dispor de uma renda familiar 
32 equivalente a l (um) salario mínimo. Contudo pelo estudo da 
Fundação Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística a des- 
~ ~ pesa para consumo de alimentaçao na Regao III (Paranã, Santa Ca 
tarina e Rio Grande do Sul) segundo a classe de renda equivalen 
te a l -2 salários mínimo, foi de quase l(um) salário mínimo por 
família com tamanho médio de 4 (quatro) elementos.
~ Portanto, mediante estas informaçoes pode-se dizer que a reg 
da destas famílias possibilita, de forma bastante restrita, a 
aquisição da "ração essencial mínima", fator que deve ser obser- 
~ ~ vado quando na orientaçao da alimentaçao necessária â gestante. 
Um aspecto que favorece a casuística estudada ê que pelo fa- 
to de não exercerem atividades fora do lar com vínculo empregatí 
cio, a necessidade de alimentos para a força do trabalho ê me - 
nor, ou seja, despesa calõrica em atividades simples de continui 
dade relativa "Do Larf, e em domicílio com apenas 2 (duas) pes - 
soas. Todas residem em zona urbana o que as caracteriza como de 
hãbitos e costumes urbanos. 
«-1 .--v
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A hipõtese 5.2., ou seja, que as condições sÕcio-econõmi- 
cas e culturais das gestantes inscritas no P.A.M.I. interferem 
em grau médio na sua alimentação quanto aos aspectos qualitati 
vos e quantitativos ~ pode ser comprovada. Isto se deve ao LJ. $.D\ 13 91O 
fato de que a casuística situa-seem classe social "E", nível de 
renda baixa, o que, apresenta capacidade financeira limitada pa 
ra a aquisição da "ração essencial mínima", incluindo a aquisi
~ siçao de alimentos relativo as necessidades específicas da mu - 
lher em período de gravidez. Salienta~se também que as referi -
~ das gestantes nao possuem nem mesmo o 19 grau completo. 
Para melhor estudo, esta hipõtese ainda se complementa com 
os percentuais de gestantes da casuística obtidos no item II,l. 
(Anexo II) - Quais os alimentos que pode obter facilmente?Cons 
tatou-seassim que: 4,5%(l)somente pode obter arroz e batata ; 
4,5% (l) idem a anterior acrescentando massa e ovos; 4 (l) ,` U1 o\° 
batata, verduras e ovos; 4 (1, frutas e verduras: 4,5 (l),tQs U1 O\°
~ mate, leite, feijao e fígado; 4 (l), cenoura, arroz, repolho,\ U1 o\° 
tomate e macarrão; 4,5 (l) maçã, banana, laranja e leite; 4 ` U1 o\° 
z. 
(1), arroz, verduras, macarrão, ovos, leite e pão; 4 (l), ar\ U1 o\° 
roz, feijão, batata, verduras e frutas; 4,5% (l) citou todos os 
alimentos básicos porém ressaltou que pode adquirir carnes e fi 
gado apenas uma vez por semana; 9 (2) respondeu que tem faci` I-' o\° 
lidade para adquirir todos os alimentos; e, 45,5% (10) citou 
uma série de alimentos de consumo na região o que inclui os ali 
mentos básicos. Portanto apenas 54 (12) da casuística apre -` U1 o\°_ 
senta condições econômicas para a obtenção dos alimentos essen- 
` ~ ciais, contudo pode variar a quantidade o que nao foi levado em 
conta neste levantamento. Considerevse ainda,que pode ser inter 
ferido o fato de que sabendo que através do P.A.M.I. - Programa 
4» ~ Nacional de Alimentaçao e Nutriçao, serâ fornecido para as mes~
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mas os alimentos como: leite, açúcar, farinha de milho, arroz e 
feijão, estas omitiriam da resposta formulada; 0 que parece não 
ter ocorrido.
~ A condiçao de saúde da gestante, como já foi citado neste 
estudo, ê da maior importância para assegurar a saúde do feto. 
Mediante os resultados,verificados pelo hemograma da casuíâ 
tica,existe correlação com os valores fisiológicos normais da 
mulher grávida, exceto em 2 (duas) das gestantes, as de números 
ll e l2,¢ujQ5 valores de eritrócitos, hematócrito e hemoglobina 
se encontram abaixo destes, e em outras 3 (três), também com 
cifras inferiores aanormal, sendo a de número l4, em eritróci - 
tos, a de número l9 em eritrócitos, leucócitos e hemoglobina, a 
de número 21 em eritrócitos e hemoglobina. As gestantes de núme 
ros l4,l9 e 21 apresentam hematõcrito de 34%, valor situado no 
limite mínimo indicado. 
Isto sugere que todas as gestantes citadas, números 11,12, 
14, l9 e 21, apresentam um possível estado anêmico, ou seja , 
22,7% da casuística. 
Este percentual de prevalência de anemia na gravidez ê in- 
ferior aos resultados encontrados por DUARTE23 (33,7%), SALZANO 
et alii74 (33,7 e 36,9%), e no II Plano Decenal de Saúde para 
as Américas (29 a 63%) .63_ _ 
Observa-se tambëm, correlação para as gestantes de números 
14,19 e 21 com os estudos de SZARFARC et alii83 em que os valg 
res de hemoglobina e hematócrito diminuem no início seguindo-se 
um aumento no final da gravidez, pois as mesmas se encontravam 
no I trimestre da gestação.Jâ para as gestantes de números ll 
e 12, de II trimestre da gestação, com 28% e 31%,e 9,38% el0,ZE 
de hematócrito e hemoglobina, respectivamente, parece que os da 
dos se apresentam em contrãrio em relação àquelas de I trimes -
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67 tre. Deve-se lembrar, no entanto, que segundo REZENDE os valo 
res mínimos sao atingidos entre 30 a 32 semanas havendo apõs um 
ligeiro aumento. Contudo, estes valores ainda se encontram abai 
xo dos valores mínimos, citados por REZENDE; embora considere - 
se porém que o aumento do volume plasmãtico evidenciado na gra- 
videz constitui um ajustamento fisiolõgico para alimentar a 
circulação placentária. A literatura descreve que a hemodilui - 
~ z ~ çao ocorre dado a este aumento do volume plasmatico, o que nao 
deve ser confundido com a anemia da gravidez, quando mantido den
~ tro dos valores tidos como normais na gestaçao. 
De qualquer forma, a anemia constitui uma das intercorrén - 
cias mais comuns na gravidez e isto se deve, principalmente, ãs 
deficiências nutricionais pré-gravídicas, como também as necessi 
. 7 dades nutritivas muito aumentadas durante este periodoj . Para 
84 - 0- . . TEDESCO "a.determinaçao da sua frequencia e muito dificil, fi - 
«- cando na dependência-das condiçoes sõcio-econômico-culturais, da 
nutrição, da suplementação dietética, de verminoses, et¢_". As -
~ sim, este fator sempre será preocupaçao, principalmente para a 
Equipe de Saúde, dado as repercussões sobre os organismos mater- 
no e fetal. 
Apresentam-se ainda, 3 (três)gestantes de números 04, 08 e 
l4 com leucocitose, sendo l (uma),de nümero 04, portadora de Rea 
ção V.D.R.L. positiva, causa de risco de mortalidade do concepto. 
Sabe-se que a leucocitose é observada no processo digestivo, 
nos traumatismos, modificações sazonais, climáticas e nos proces 
-z 
I 
›~4 sos inflamatórios em que os centros leucocitõgenos sao solicita 
dos30. 
Estes três‹xmos de leucocitose observados,ultrapassam o va- 
lor de 12.000 leucõcitosgxm mm3 pois, conforme a literatura, hã 
zu variaçao na gravidez de 5.000 a l2 000 por mm3. E para o caso da 
gestante de número 19 cujo valor encontrado foi de 4 800 leucõci
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tos por mm3 este se aproxima bastante do valor mínimo de 5.000 
3 ~ . . . . . por mm o que se espera nao ser muito significativo. 
Outro fator que interfere na saúde da gestante, com possí- 
zn ~ ~ veis consequencias no desenvolvimento fetal, sao as infestaçoes 
parasitárias. ' 
As helmintoses se fazem presente na maioria destas gestan- 
›¡> o\° \-/ `
O tes (86, chegando a encontrar 22,7% de gestantes portadoras de 
3 (trêsldos 4 k¶E¢ros)tipos de parasitos examinados, gestantes 
de números oe, 12, 13, 16 e 19; 31,8% portaâøras ae 2‹aQis› ti- 
pos e igual percentual para l (um) tipo. Os tipos Trichocêpha - 
lus trichiurus, 63 e o Ãscaris lumbricõides, 59 foram` ON o\° ä ` I-' o\° ` 
os de maior incidência. Apenas 13,6% da casuística não ê por 
tadora dos helmintos estudados. Este quandro revela não sõ a 
pouca observância dos hábitos e higiene individual pelas mes - 
mas mas como também os riscos de desequilíbrio de saúde a que
~ estao sujeitas; e ainda, a necessidade de tratamento de saúde 
asseguramiaas condições orgânicas para o adequado desenvolvimen 
to da gravidez. As helmintoses podem levar, não sô um estado nu 
tritivo carencial, como também a anemia, a abortos, e outras ma
~ nifestaçoes que alteram o equilíbrio psico-biolõgico do organis
~ mo. A educaçao para a saüde, torna-se fundamental para amenizar 
este quadro, estando a exigir maior atenção de parte dos profis 
sionais da saúde, incluindo-se a/o enfermeira/o em especial,por 
sua função de prover melhores hábitos de higiene na comunidade. 
52 ~ Para MANOEL et alii ,a falta de adequaçao de calorias e 
proteínas da dieta,em população de baixo nível de renda,ê fator 
importante para o aparecimento de doenças carenciais. Associado 
a esse fator encontram-se as parasitoses intestinais ocasiona - 
das pela falta de saneamento básico do meio ambiente em que se 
localiza esta população.
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Pelo parecer da visitadora sanitária,apõs visitar 77,3%(17) 
dos domicílios da casuística estudada, encontrou 76,5%(l3) domi- 
cílios com água encanada, ll,8 (2) com água de poço e 11,8% (2) 
sem registro; quanto as condições higiênicas 41,2% (7) foraﬂlcon 
sideradas "boas", 17,6% (3), "õtimas", 5,9% (1) "péssima", 5,9% 
(1) "precária" e 29,4% (5) sem referência. Quanto ao uso adequa- 
do dos alimentos fornecidos pelo P.A.M.I. - Programa Nacional de 
Alimentação e Nutrição, 64,7% (3) conserva-os adequadamente,5, KO o\° 
~ ~ 
(1) nao utiliza os serviços do Programa Nacional de Alimentação 
~ ~ e Nutriçao e aos demais nao registrou. Quanto a esgoto, 23,5%(4) 
possuem rede de esgoto, 47,0% (8) possuem fossa seca e 29,4% (5)
~ nao registrou; e em 29,4% (5) o lixo ê coletado pelo serviço pá 
blico, 17,6% (3) queimam o lixo, 5,9% (1) ê enterrado, 5,9%(l) 
~ ~ poe no mato, e em 41,2% (7) nao registrou. Completa-se com ou ~ 
tros dados registrados pela visitadora sanitária, ou sejam, no 
domicílio da gestante de número 14 não possui nenhum eletrodo - 
mêstico, gestante de número 16 não possui luz elétrica e Õ0 nú-
~ mero 21 a água ê obtida no poço do vizinho, nao possui fossa hi 
giênica, o lixo ê depositado no mato e as condiçoes higiênicas 
são precárias; dados estes já relacionados nos percentuais cito 
acima. 
A falta de saneamento básico que tende a associar-se ,aos 
problemas de saúde deve ser, sem dúvida, preocupação constante
~ das autoridades responsáveis. Nota-se,uma vez mais,que a educaçao pa 
ra a saúde ê importante,bem como, ê evidente a necessidade da 
atuação do enfermeiro neste campo. 
Outro aspecto abordado foi quanto as condições de saúde 
relacionada a urina, através do resultado do exame laboratorial 
e dos problemas apresentados pela gestante ao urinar, levantados 
pelo pessoal de Enfermagem. `
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Encontramos 2 (dois) casos de oligüria, 9,1% da casuística, 
associada a albuminüria e a flora bacteriana moderada sendo uma 
V
1 
de 10 a 15 e a outra de 15 a 20 piõcitos por campo. Jã em poliü- 
ria,a frequência foi maior, 22,5%, pois conforme registra a lite 
ratura, o volume total de urina é maior.na gestante do que na mu
- lher nao grãvida. ` 
Problemas de dor e ardência ao urinar associado a presença 
*U f-ln O\ Q F. F1' Ó U) de superior a l0 por campo, flora bacteriana moderada e 
albuminüria,encontram-se 2 (dois) casos, ou seja, 9,1% da casuíâ
~ tica. Estes casos indicam possível presença de infecçao do trato 
genito-urinário.
. 
A presença de traços de albumina na urina chega a 27,3% , 
_ 37 frequencia inferior a citada por HARPER . Todas as gestantescom 
‹-ø albuminüria também sao portadoras de mais de 10 piõcitos por cam 
po variando entre lO a 45, com flora bacteriana moderada, des - 
, .ø tacando-se l (uma) com numerosos piocitos por campo e flora bac- 
teriana aumentada. Ainda, tomam parte do grupo os 2 (dois) casos 
de oligüria citados anteriormente, e os dois casos de dor e ardén 
z . , 
..- cia ao urinar. Portanto, este quadro em que estao incluídas as 
gestantes de números Ol, 02, 03,04,08, 09 e ll, sugere que são 
possíveis portadoras de infecção renal ou infecção do trato uri- 
nãrio, ou ainda suspeita de toxemia gravídica em fase |.|. Õ P. O ¡.ú. W |"' 
Todavia, como não foi registrado a quantidade de albumina 
presente no exame,nao se pode comprovar como causa da mesma a 
~ . . . 37 . . - . . síndrome toxemica mínima, pois HARPER considera proteinuria fi 
siolõgica quando menos de 0,5%, e IMAZ43 quando menos de 1 (uma) 
grama por cento. IMAZ43 também refere a quantidade de albuminü - 
ria ao redor de (uma) l grama por cento em pré-eclwmmia moderada 
e, de 1 até 4 gramas por cento em pré-eclampsia grave. 
Deve-se ressaltar que a coleta da urina foi feita através
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da técnica simples, utilizando-se o jato médio apõs assepsia 
vulvar, fator que pode ter concorrido para a presença de piôci- 
tos não provenientes da bexiga, bem como, de outros microorga - 
nismos. 
Como é do conhecimento da equipe de saüde, o papeldaﬁõaﬁ- 
fernminwb naassistência do indivíduo, família e comunidade no 
equilíbrio das funções reguladoras, incluindo a necessidade de 
eliminação, ê da maior importância pois se relaciona com as fun 
ções de controle, supervisão, orientação tanto na promoção como
~ prevençao, cura e reabilitação da saüde. 
Quanto a saúde dentária, sabeﬂse que a gestante apresenta 
maior propenção a incidência de cáries dentárias seja por ne - 
›.^ ^' gligências aos cuidados higienicos, seja pela alteraçao do pH 
salivar, ou ainda, por deficiências nutricionais e ou constitu- 
cionais. 
A "teoria acidogênica" afirma que a retenção de carboidra 
tos fermentãveis e a concentração de bactérias formadoras de 
ácidos sao particularmente grande ao nível das placas. Esse fe- 
ro nõmeno seria a causa da descalcificaçao inicial ao qual se se - 
. . _ i « . 70 que uma lise enzimatica da estrutura organica esparsa . 
Sabe~se que a presença de cáries dentárias pode interferir 
na saüde.do indivíduo por ser considerada como uma doença infec- 
` 70 ciosa . 
7 Como vimos, 81,8% da casuística possui cáries dentãrias,e 
77,3% faz tratamento dentário, todavia a média do tempo da ül 
tima consulta dentária foi de 18 meses com frequência mais repg 
tida de 3 (três) anos. 7 
O fato de que 100% da casuística escova os dentes diaria- 
mente não significa que estã assegurado o adequado cuidado hi - 
giênico pois a técnica de escovação a frequência e o horãriosão
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fatores que interferem na eficiência do procedimento; aspectos
~ nao registrados neste estudo. 
Para a conservação de bons dentes e saúde perfeita, deve- 
se levar em conta estes fatores: higiene bucal, alimentação de~ 
vida e visitas periõdicas ao dentista. 
A/o enfermeira/o,como proponente de práticas de boa saúde
~ está em posiçao privilegiada para ensinar e enfatizar a impor - 
tãncia de exames dentários periódicos e regulares e para de - 
monstrar e supervisionar as técnicas de higiene dentária adequa
~ - 10 das. Segundo BRUNNER/SUDDARTH , entendendo que a nutriçao ade 
quada está também relacionada com a boa saúde dental,a/o enfer- 
meira/o pode auxiliar no planejamento da dieta apropriada levan 
do em consideração as modificações requeridas por diferenças cal 
turais, fatores sõcio-econômicos e pelo estado de dentição indi
~ vidual. Além das deficiências e das incorreçoes nutricionais,de 
ve-se reconhecer que fadiga, transtornos emocionais e traumas
~ diminuem a resistência do tecido dental ã infecçao. 
Sabe-se ainda que a saúde dentária favorece a uma boa 
~ -~ nutriçao, havendo uma correlaçao lógica entre as duas: boa nu -
~ triçao favorece os dentes e os bons dentes favorecem,pela masti 
~ ~ gaçao, a assimilação para um mais perfeito aproveitamento dos 
alimentos44. 
Correlacionando a idade das gestantes com a incidência de 
cáries, observa-se uma relativa homogeneidade na sua distribui- 
ção, o que não possibilita comprovar que a vulnerabilidade den- 
tária está associada a idade da gestante. 
Apõs discutir os dados referentes aos diversos aspec - 
tos relativos as condições de saúdecmserva-se no geral,que as 
gestantes de numerosos 04, O8, ll, 12, 14, 19 e 21 apresentaram 
valores anormais quanto âs condições hematolõgícas; as de núme-
89 
ros 08, 12, 13, 16 e 19 apresentaram três tipos de hehmuübs, sen 
do que apenas as gestantes de números 03, 17 e 20 não são porta 
doras dos helmintos examinados. As gestantes de números 01, O2, 
03, 04, 08, 09 e 11 apresentaram problemas ao urinar associados 
a piúria, bacteriúria e albuminúria, com exceção da gestante de 
número 08 que não apresentou albuminúria. A presença de cáries 
dentárias somente nao foi evidenciada nas gestantes de número 
01, 12, 14 e l9,com parecer odontológico "bom", sendo as demais 
todas portadoras de dentes cariados. As gestantes de números 04, 
11, 12, 16 e 17 não faziam tratamento dentário. Pelo parecer do 
obstetra relativo ao estado clínico geral das gestantes, consi- 
derou como "regular" as de números l1, 12, 13 e 22. Assim po - 
de-se correlacionar as frequências dos valores anormais ou pare 
Ceres regulares, cujos elementos mais repetidos foram as gestan 
tes de números: ll, apontada em todas as tabelas: 6, 7, 8, 9 e 
10, referentes ãs condições de saúde; 04eêO8 nas tabelas 6, 7 , 
8 e 9; 02 e 09,tabelas 7, 8 e 9; 12, tabelas 6, 7 e 10; 13 e 22 
tabelas 7, 9 e 10; as demais gestantes, 54,5%zapenas em duas ta 
belas sendo mais significativo as gestantes de números 14 e 19 
cujos valores anormais se correlacionam com as tabelas 6 e 7;ain 
da, 9,1%, gestantes de números 17 e 20 apenas apresentam valo - 
res anormais na tabela 9 (presença de cáries dentárias). 
Considerando o parecer relativo ao estado clínico geral z 
entende-se que, as gestantes de números 11 e 12 tenham tido pa- 
recer "Regular" em razão das anormalidades apresentadas nos exa 
4-. mes relativos ãs condiçoes de saúde; nesse grupo poder-se-ia tag 
bém incluir as estantes de números 04 e 08. Para 'ustificar os9 
areceres anormais às estantes de números 13 e 22,as anormali-9 
dades parecem ser pouco significantesnestes exames e pareceres 
considerados; todavia se justifica o fato de que ambas se encon
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tram no III trimestre da gestação e com peso corporal não ade - 
quados aos padrões normais, ou sejam, gestante de número 13 , 
50,0 Kg de peso corporal para 151 cm. de altura e, de número 22, 
66,0 Kg para 152 cm. 1 
Para a hipõtese n9 5.4. da relaçao entre as condiçoes de 
saúde com as características alimentares qualitativas e quanti- 
tativas tem-se, através da aplicação do teste do X2 (qui-quadra 
do), a significância da concordância entre as proporções dos di 




Adotando~se um grau de liberdade e nível de significância 
(0,05) e sendo todos os casos testados 78 crítico = X2l;O,O5 UI o\° 
= 3,84, os resultados foram significativos = Ho REJEITADA, as 
variáveis são dependentes, em 12 dos 13 casos de relação, ou 
sejam: Eritrõcitos - Proteínas, Eritrõcitos - Ferro, Leucõcitos- 
Proteínas, Hematõcrito - Proteínas, Hematõcrito - Ferro, Hemoglg 
bina - Proteínas, Hemoglobina - Ferro, VDRL - Proteínas, Cáries 
dentárias - Carboidratos, Cáries dentárias - Fõsforo, Piõcitos - 
Proteínas e Bacteriﬁria - Proteínas. As variáveis são independen
~ tes, resultados nao significativos - Ho ACEITA, no caso de cáries 
dentárias - Cálcio. V 
Considera-se que estes casos testados sejam os que possuem 
~ ~ maior relaçao entre si; razao porque pode-se afirmar que existe 
_, ~ relaçao dependente entre as condiçoes de saúde e as característi-
~ cas da alimentaçao desta casuística. 
Todavia, esta relação entre condições de saüde e caracte - 
rísticas alimentares ê melhor evidenciada quando tratadas isola - 
damente, isto ê, os devidos resultados dr cada caso. Como obser-
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va-se,as gestantes da casuística,com maior frequência de valo - 
res anormais ou pareceres regulares,apresentam também deficiên- 
cias qualitativas e quantitativaslxm valores nutritivos ingeri-
~ dos,ou sejam: a) gestante de número ll, ingestao deficiente em 
todos os componentes nutritivos calculados; b) gestantes de nú- 
meros 04 e 08, deficiente em proteínas, gorduras, cálcio, além 
de VCT deficiente da gestante de número 04 e deficiência de fer 
ro, de número 08; c) gestantes de números 02, 09, 12, 13 e 22 , 
todas com ingestão deficiente em proteinas, cálcio e ferro, se- 
guindo, em gorduras exceto gestante de número 02, e gestantes 
de números 09 e 13 deficiente também em VCT, carboidratos e foi 
foro, portanto deficiente em todos os componentes nutritivos 
calculados. Nas demais gestante náo se constata nenhum caso em 
que há satisfatoriedade da necessidakzquantitativa para todos os 
componentes nutritivos, atingindo o seu valor necessário; porém, 
em contrário, nao há nenhum caso em que todos os componentes nu 
tritivos estejam em valores abaixo do necessário, interferindo 
portanto também no equilíbrio qualitativo. Neste caso, as variá
. 
veis mais comprometidas em termos de deficiência,sa>asielmjﬂas 
a proteínas, gorduras, cálcio e ferro. Todavia, existe muitos Wa 
lores bastante aproximados dos valores necessários, o que, pela 
margem de precisão dos cálculos poderiam, talvez, ser considera 
das satisfatórias És necessidades. 
4-. Portanto, embora as condiçoes de saúde da casuística
~ estao, em muitos casos, relacionadas entre si, também, na sua 
maioria, se relacionam com características alimentares qualita- 
tivas e quantitativas. 
Outra variável do estudo diz respeito aos valores nutri- 
tivos necessários ás gestantes da casuística,cujos resultados en 
›contrados foram em média de 2.245,14 Calorias, 84,1 g de pr0 -
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teínas, 62,3 g de gorduras:a336,7 g de carboidratos. Estes da - 
dos se situam entre os valores recomendados pelo Food and Nutri 
cion Board do National Research Council?7ou sejam, 2.200 a 2.600 
Calorias, 75 a 90 g de proteínas, 60 a 90 g de gordurase 240 a 
480 de carboidratos. 
Asnecessidades diáriasde cálcio, ferro e fósforo foram ob 
tidas já com base na tabela de Council segundo o trimestre da
~ gestaçao , cuja média resultou em l,l g de cálcio, 17 mg de 
ferro e, l,l g de fósforo, estando entre os valores de 0,8 a 
1,7 g de cálcio; 15 a 20 mg de ferro, e 0,8 a 1,7 g de fósforo. 
Portanto, ê aceita a hipótese n? 5.1. deste estudo, ou se 
ja, que as gestantes inscritas no P.A.M.I. do Centro de Saúde 
de Florianópolis - S.C. apresentam necessidades nutritivas_cor 
respondentes a 2.200 a 2.600 Calorias, 75 a 90 gramas de proteí 
nas, 60 a 90 gramas de gorduras, 240 a 480 gramas de carboidra- 
tos, 0, 8 a 1,7 gramas de cálcio, 15 a 20 miligramas de ferro 
e 0,8 a 1,7 gramas de fósforo. 
Para chegar a estes resultados fez-se uso dos dados regis 
trados pelo pessoal de enfermagem atuante no P.A.M.I., no ato 
da inscrição da gestante, com os instrumentos de medida existen 
te no local, ou sejam: a) balança antropomêtrica de adulto,sen- 
do o peso e a altura verificados estando a gestante descalça e 
com pouca roupa, sem casacos, capas e outros quegnssmn alterar 
significativamente o peso, alêm de ter o cuidado de que a mesma 
esteja regulada) b) fichas de registros e material afim. 
Procurou-se manter, neste estudo, ao máximo possível, a 
originalidade na obtenção dos dados, náo fugindo da realidade , 
para que se possa apresentar as possibilidades de identificar as 
necessidades nutritivas, não em dados precisos mas sim aproxima 
dos, pelos profissionais de saúde competentes: nutricionista,en
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fermeiro e médico. . ' 
Aplicando o método que for escolhido para o cálculo do 
VCT e devidos componentes nutritivos calõricos, justifica-se que 
apesar da variedade de mêtodos,este ê o que mais se aplica em 
_. caso de determinaçao do VCT individual, pois outros com aplica- 
ção ã coletividade, aos diferentes tipos de atividades, e ainda
~ tabelas padrao para uma casuística de 22 elementos e com estu - 
dos específicos, poderiam levar a uma probabilidade maior de im
~ precisao dos resultados. 
Como característica fisica da casuística, alguns aspectos 
devem ser ressaltados, ou sejam, a relação peso/altura/trimes -
~ 88 tre da gestaçao. Com base na tabela apresentada por VELOSO e 
21 
' ' 
tabela de CRISTAKIS (peso/altura/idade gravidez)encontram-se 6 
(seis) gestantes, 27,3%, com peso corporal 15% inferior doideal 
segundo a altura e o trimestre de gravidez; e, 3 (três), 13,6%, 
com peso corporal 15% superior ao padrão citado.
~ Correlacionado estes valores com a ingestao de calorias 
observa-se que todos os casos de excesso de peso ingerem maior 
quantidade de calorias e, do mesmo modo, todos os casos de bai- 
xo peso ingerem menor quantidade de calorias. Y 
Ainda, pela média de 53,6 Kg de peso corporal /153 cm de 
altura/I trimestre de gravidez/e 20,5 anos de idade, pode-se sp
~ gerir que estes valores se encontram entre os padroes indicados 
nas tabelas, bem como, entre as medidas antropomêtricas, idade/ 
. ~ 33 peso/altura/sexo, caracteristicas da Regiao III .
~ A média diãria de ingestao de componentes nutritivos pela 
casuística foi de 2.204,6 Calorias; 74,4 g de proteínas; 55,0 g 
de gorduras; 357,5 g de carboidratos; 0,60 g de cálcio; 12,7 mg 
de ferro; e, l,l9 g de fõsforo. 
A mediana encontrada foi de 2.l45,6 Calorias; 74,7 g de
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proteinas; 54,4 g de gorduras; 355,3 g de carboidratos; 0,60 g 
de cálcio; 12,4 mg de ferro; e, l,l8 g de fõsforo. 
Em todos esses casos constata-se que: média e mediana são 
praticamente iguais, em todos os resultados verifica-se que os 
valores estão abaixo da quantidade média que deveria ser ingeri 
da por dia, apresentados na tabela ll, considerando-se os pon - 
tos médios dos intervalos para cada elemento como sendo a›quan- 
tidade teoricamente ideal. 
Pelas medianas indicadas mostra-se que 50% da casuística 
ingerem menos que os valores citados. 
Portanto, os valores médios de componentes nutritivos in 
geridos pelas gestantes estudadas encontram-se abaixo das quan 
tidades necessárias por dia, exceto em carboidratos com uma di 
ferença, para mais, de 20,8 g e em fõsforo, de 0,09 gramas. 
Assim, obtendo' as devidas percentagens de ingestão de 
valores nutritivos em relação ao suprimento âs quotas necessá- 
rias apresentadas na tabela ll, tem-se: 98 de ingestão de` M o\° 
calorias; 91,7% de proteínas; 88 de gorduras; 106 de car` Lu o\° ` N o\° 
boidratos; 60,5% de cálcio; 74,7% de ferro; e l08,2% de fõsfo- 
ro. 
_~ 34 Tomando por base o consumo da Regiao III no qual 
apresenta somente os valores relativos a calorias, proteínas , 
cálcio e ferro, observa-se que os percentuais desta casuística 
são bastante inferiores aqueles. Todavia acredita-se ser bastan 
te discutível a razão de que nesta região tem-se um percentual 
de ingestão de proteínas de 225,21%. 
Os resultados obtidos nos cálculos dos coeficientes de cor 
relação entre os valores necessários e os ingeridos, demonstram, 
através dos coeficientes de Spearman com determinação da signi - 
' ~ ficância no nível de 0,01 (um por cento), que existe uma relaçao
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apreciável, com resultado significativo ¡9¢0, entre os valores 
nutritivos de VCT com coeficiente de correlação de 0,85; carboi 
dratos, de 0,73; e, fósforo, de 0,58. Não há motivos para se 
aceitar a existência de relação nos demais casos, isto ê, pro - 
teínas e gorduras, com coeficiente de correlação de 0,49 e 0,38,
~ respectivamente, resultados que nao se pode rejeitar f): 0; e , 
cálcio e ferro, com 0,47 e 0,51, respectivamente, resultados não 
significativos ¡9=0. 
Testando no nível de significância de 0,05 as diferenças 
entre os valores nutritivos necessários e os ingeridos usando -
~ se o Teste T de Wilcoxon, resultaram que somente o VCT nao apre 
senta diferença significativa, com T`= 106 e T = 66; e todos os 
demais resultados rejeitam essa hipõtese ao nivel de 0,05,ou se 
jam, significância = significativo e T:66, com proteínas T = 20, 
gorduras T = 23,5, carboidratos T = 40,5, cálcio T = 2,5, ferro 
T = 3,0 e fõsforo T = 57,5. 
Pelos resultados de ambas as têcnicas usadas: coeficiente 
de correlação de Spearman e teste T de Wilcoxon observa-se sig- 
nificância dos dados nos níveis adotados. 
Para avaliar a variável qualitativa de componentes nutri- 
tivos, ou seja, as suas variações proporcionais as necessidades 
orgânicas, aplicou-se a determinação do coeficiente de Concor - 
~z dância de Kendall, demonstrando uma correlaçao moderada, entre 
os diversos elementos nutritivos ingeridos, concluindo-se por 
uma distribuição precária dos ditos elementos em relação a cada 
indivíduo. 
Nos diferentes alimentos ingeridos pela casuística num dia 
conforme apresenta a tabela 29, observa-se uma relação definida 
entre esses dados com os publicados pela Fundação Institudo Bra 
sileiro de Geografia e Estatística, embora o espaço de tem
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po da coleta dos dados tenham diferido;implicando possivelmente 
em consumo de alimentos mais abundantes da época. 
Comparando estes resultados com os de DUARTE2%pode-se per 
ceber semelhança entre os mesmoszprincipalmente quanto aos ali- 
mentos bâsicos. No caso, a ingestão de leite desta casuística 
foi de 72,7% e, das gestantes estudadas pelo referido pesquisa-
~ 
U1 o\° I dor foi de 68 Embora seja um consumo qualitativo satisfatê 
rio este alimento ê de importância fundamental na gravidez,dado 
ao seu valor nutritivo, o que deve ser motivo de constante preo 
A4 1 é em cupaçao da equipe de saude que presta orientaçao`ä gestante. 
Quanto ao consumo de carnes registrou-se apenas 1 (uma)
~ gestante, a de número O5, que nao ingeriu nenhum tipo de carne, 
4,5% da casuística; embora este resultado satisfaça qualitativa 
mente,não satisfaz quantitativamente,pois observando as tabelas 
em Anexo V,tem-se que a maioria da casuística não ingere a quan 
tidade necessária, ou seja, uma média de 200 gramas ao dia. 
_ 
Um aspecto que se destaca ê o fato de que nenhuma das ges 
tantes estudadas ingeriu fígado, o mesmo que ocorreu nos estu - 
dos de DUARTE.Išendo o fígado importante alimento como fonte de 
proteínas, ferro e vitaminas, além de menor preço de custo com- 
parando-se com a carne de gado e o frango, ê mais um fator a 
ser enfatizado na orientação a gestantes. 
~ ~ Quanto as leguminosas - feijoes, a sua ingestao por 77,3% 
das gestantes deste estudo e, 81,5% das gestantes estudadas por 
23 , _ DUARTE , como sendo fonte de ferro e proteínas, tambem deverian 
ser de maior consumo por estes grupos. O mesmo ocorre com os 
~ - ° ovos em que a ingestao e de apenas 54,5% e 52,2% nos estudos rg 
feridos. . 
Todas as gestantes da casuística ingeriram, pelo menos , 
uma fruta com preferênciasxa banana - 95,5%, e laranja - 68,2%,
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o que satisfaz qualitativa e quantitativamente segundo a tabela 
em anexoIV. O que não ocorre com os vegetais verdes e amarelos 
em que a ingestão ê menor, destacando-se 13,6% da casuística que
~ nao ingere nenhum tipo alêm de outras em quantidades muito redu 
zidas. 
... A ingestao de refrigerantes, ê hábito de 40,9% da casuis 
tica e 46,7% nos estudos de DUARTE 2% Seja pelo teor de acidez, 
no caso sendo a totalidade consumidoras do tipo cola, coca-cola, 
seja pela quantidade de substâncias químicas pouco conhecidas e 
de açúcar que a mesma contêm, são fatores que podem interferir 
na saúde das mesmas. Outro fato paralelo ê a ingestão de café 
observado em 90, de casuística e que em muitos casos, a quan- KO o\0 
tidade ê superior ao recomendável - 200 ml ao dia, conforme Ane 
xoIV. 
O consumo de cereais encontra-se dentro das quantidades re 
comendadas e representadas em variedades satisfatórias de alimen 
tos; o mesmo observado com as gorduras porém prevalescendo as gqg 
duras vegetais, margarina 100% dos casos e õleo vegetal 95 U1 o\° ` O 
que poderia ser mais variada com gorduras de origem animal: banha 
e manteiga. 
A ingestão de açúcar por esta casuística foi de 100% e cu-
~ jas quantidades também-sao coerentes com as necessidades, toda - 
via, observa-se que a quantidade de alimentos consumidos ricos 
em carboidratos poderiam ser levemente reduzidos acrescendo-se.as 
proteínas e as gorduras para satisfazer as necessidades conforme 
\_|. ﬂJ\ apresentadas anteriormente. 
Q-1 F. $1l\ H ¡..|. Q) Pela dieta essencial para uma pessoa, estabelecida 
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pelo decreto lei n9 399 de 30/04/1938, ainda em vigor, pode-se 
afirmar que em termos de qualidade,a;nesawa dos alimentos cita- 
dos, existem uma relação satisfatória, embora não atinja 100% v
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da ingestão de todos estes tipos de alimentos, mas também não 
se encontram aquém de 50%. Já em termos de quantidade, pela ta- 
bela em AnexoIV, observa-se que a maioria são inferiores a es - 
tes valores. Porém, em termos de quantidade, observando os da - 
dos registrados no anexoIV, estes valores se encontram aqwân na 
maioria dos alimentos estabelecidos. 
Apõs a discussão de todos os aspectos relacionados as ca- 
racterísticas qualitativas e quantitativas da alimentaçao desta 
casuística pode-se afirmar que a hipõtese n9 5.3 deste estudo é 
rejeitada. Portanto, as gestantes inscritas no P.A.M.I. do Cen-
~ tro de Saüde de Florianópolis S.C., nao se alimentam satisfato- 
riamente atendendo as suas necessidades qualitativas e quantita 
tivas dado que, os valores nutritivos ingeridos foram inferio - 
res aos necessários. 
Como o Programa do Instituto Nacional de Alimentação e Nu- 
trição foi implantado junto ao P.A.M.I., atendendo ao grupo ma 
terno-infantil, acredita-se que a característüxiqualitativa e 
quantitativa da alimentação destas gestantes estudadas, poderá 
vir e ser satisfatõria, uma ves que as mesmas tem assegurado o 
direito de assistência alimentar por um período de aproximadamen 
te 6 (seis) meses. Nesta assistência alimentar está incluído a 
~ A complementação farmaceutica de sulfato ferroso, vitaminas e sais 
minerais, segundo a disponibilidades no Central de Medicamentos 
do Ministério de Providência e Assistência Socialãõ. . 
Discutindo~se os aspectos relacionados as características 
qualitativas e quantitativas da alimentação desta casuística evi 
denciam-se outros, ligados a estes, destacando-se em especial,o 
papel da/o enfermeira/Q na assistência ãs necessidades nutriti- 
vas do indivíduo, família e comunidade. 
Entende-se que o campo de ação da/o enfermeira/o é amphae 
imprime um grande número de atribuições que requer conhecimento
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especializado. 
73 _ _ _ Segundo SALUM "cabendo a enfermagem a responsabilidade 
pela assistência integral ao paciente, inclui-se também aqui a 
assistência nutricional". 
Pelo "Report of the Second Meeting of the INUS (lnternatia 
nal Union of Nutrition Sciences) Committee V/II, Nutrition Edu- 
66 . cation in Nursing" de dezembro/l975, apresentado no XI Congres 
..- so Internacional de Nutriçao, observa-se que ainda hâ uma gran-
~ preocupaçao no sentido de ser claramente definido por todos de 
os membros da equipe de saúde o papel da/o enfermeira/o no cam- 
po da nutrição. Segundo este relatõrio, a/o enfermeira/o deve 
ser qualificada e autorizada em seu país para prover serviço reg 
ponsãvel e competente na promoção da saüde e bom nível nutricio
~ nal; prevençao de doenças incluindo deficiências nutricionais ; 
no cuidado de doenças junto aos pacientes tentando assim su- 
primir de todas as formas de mã nutrição; e na reabilitação de
~ todos os pacientes incluindo a desnutriçao. Ainda, dentre a maig 
ria das responsabilidades definidas, o papel da/C›enfermeira/O 
deve expandir-se para o ensino, pesquisa e consultoria em nutri- 
~ ' çao. Para satisfazer esta multiplicidade de papéis a/o enfermei- 
ra/Q deve funcionar comoxma co-participante nas tomadas de deci- 
sões da equipe de saüde.,Para isto requer na formação deste pro- 
fissional uma base adequada tanto de nutrição bãsica como de nu- 
trição aplicada. J 
65 . Cabe bem citar o parecer de PAIM que "para a introdu 
ão de matéria no or anismo uer com fins nutritivos uer com. g v 
objetivos terapêuticos, são necessários conhecimentos tanto da
~ estrutura, composiçao e fisiologia do organismo como da estrutu- 
ra e composição das substâncias introduzidas"..."O conhecimento 
desse princípio facilita sobremodo os procedimentos nutriciomﬂs I
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~ A ~ pois a introduçao de substancias em qualidade e proporçoes ade- 
quadas, favorecem os mecanismos homeostãticos ou cibernéticos 
do organismo, que assim não precisam se esforçar muito para re-
~ parar as agressoes provocadas por aporte inadequado de matéria 
e energia no organismo (alimentos ou medicamentos) que lhesalte
~ ram muitas vezes a constância de composiçao,as‹nmis devem ser 
Il preservadasa qualquer custo . 
Assim, a/o enfermeira/o deve estar preparada para assis - 
tir o ser humano nas suas necessidades básicas que inclui a ne-
~ cessidade de nutriçao. 
Pessoalmente, creio que se deve entender a enfermagem co-
~ mo arte pelo fato de que a mesma visa a manutençao do equilíbrka 
do seu objeto de trabalho, ou seja, das necessidades humanas bä 
sicas, uma vez que a "arte" é o "belo", ou seja, o mais perfei- 
to equilíbrio das formas e movimentos. Todavia, para a homeosta 
se do organismo tem-se como princípios científicos ligados a en 
fermagem: matéria, energia e informação . 
Assim a Enfermagem é arte porque oportuniza ao seu profis 
‹. 
sional a desenvolver novas ações que levam ao melhor equilíbrio 
das necessidades humanas básicas do indivíduo, família ou comu- 
nidade, observando os princípios científicos e técnicos de maté
_ 
ria, energia e informaçao. 
E, a enfermagem é ciência porque se utiliza dos conheci - 
mentos e princípios científicos das ciências físico-químicas,big 
lõgicas e psico-sociais. 
Por outro lado, tem-se a nutrição como ciência, cuja ação-
~ interaçao e equilíbrio relaciona-se ã saúde e ã doença. 
57 , Para MITCHELL fo nutricionista e o primeiro orientador de 
~ ' nutriçao na equipe de assistência de saúde. Pode dividir suas 
funções com outro membro da equipe de saﬁde, tal como o enfermei
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~ ro, a assistente social, o técnico e o auxiliar de nutriçao. En 
tretanto a responsabilidade final pela qualidade da assistência 
nutricional fica com o nutricionista. O enfermeiro, em qualquer 
caso de assistência, pode ser muito útil, ajudando o paciente a 
compreender e a aceitar seu plano de assistência nutricional" . 
à ^ 1 4 Na assistencia de enfermagem, o cuidado nutricional e en- 
tendido por MATTOS53 como "o conjunto de atividades relaciona - 
das â orientação do paciente, familia ou comunidade sobre sua 
dieta; supervisão da aceitação dessa; avaliação da mudança de
~ comportamento alimentar; colaboraçao com a nutricionista no pla 
nejamento da dieta e sua administração". 
Embora os papéis dos profissionais enfermeiro e nutricio - 
nista não estejam delimitados, acredita~se que o trabalho em
Q equipe, integrado, visando a assistencia do ser humano, ê ponto 
fundamental para atender ã sua necessidade nutricional. 
Todavia, será que a/o enfermeira/o possui competência e con 
~ 4 diçoes favoraveis para identificar as necessidades nutritivas de 
cada indivíduo, seguindo o mesmo procedimento empregado neste es 
tudo? Ou, poderá apenas levantar os problemas relativos a alimen 
tação e nutrição e apontá-los nas necessidades básicas afetadas, 
encaminhando-o a seguir para o nutricionista a fim de que este 
identifique mais precisamente seu desequilíbrio qualitativo e 
quantitativo? Pode-se dizer que a/o enfermeira/o identifica as 
necessidades básicas afetadas do indivíduo quanto ao seu desequi 
librio relacionado ao grau de dependência da assistência de en - 
~ .ú . "' fermagem em natureza e extensao, porem, acredita-se que nao se 
pode dizer que a/o enfermeira/o identifica o grau de desequilí - 
brio dessas necessidades. 
O pessoal de enfermagem do P.A.M.I. orienta as gestantes so 
bre alimentação, higiene alimentar, ingestão de álcool e fumo,
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~ adaptando estas orientaçoes ãs necessidades de cada uma das mes 
mas, identificadas através do histõrico de enfermagem, itensldl, 
1.2 e 1.4, e registradas no item 1.5 deste instrumento(Anexo II) 
Como, em apenas l (um)caso, gestante de número ll, não 
foi encontrado registro de orientação quanto a necessidade nutri 
tiva, pode-se afirmar que esta função é seguida pelo referidopes 
soal de enfermagem. Todavia, como não foi registrado os aspectos 
específicos que fazem parte desta orientação principalmente nos 
citados: alimentação, higiene alimentar, e dieta na gravidez,não 
é possível tecer considerações a respeito da qualidade das infor 
mações prestadas ã este grupo estudado.
. Em nenhum caso se verifica citaçoes acerca de tabus ali
~ mentareszo que deve ser considerado quando se presta orientaçao 
referente aos hábitos alimentares.
~ Para que se possa prestar orientaçao de enfermagem, efi- 
ciente e eficaz, sobre a necessidade nutritiva,acredita-se que 
o mais coerente seria constatar se a gestante está se nutrindo 
satisfatoriamente em qualidade, suficientemente em quantidade , 
além de, harmonicamente em seus componentes nutritivos e adequa- 
damente em suas finalidades, ou seja, as suas condições fisiolõ- 
gicas ou patolõgicas, fases da vida, clima e condições de traba- 
lho. Para tanto, deve-se contar com o levantamento dos proble - 
mas que afetam a necessidade nutritiva, através do Histõrico de 
Enfermagem, além da avaliação e prescrição dietética feita pe- 
la nutricionista. Neste levantamento de problemas devem estar in 
clufdos os fatores que interferem na alimentação da gestante,ou 
sejam: hábitos alimentares quanto_ a horário das refeições , 
quantidades ingeridas, preferências alimentares, tabus alimen- 
tares; tabagismo, alcoolismo, higiene dos alimentos; técnica 
de preparo, cocçao e ingestao, conservaçao dos alimentos; con
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dições financeiras para a aquisição de alimentos ou cultivo dos 
~ ~ mesmos; conhecimentos a respeito de alimentacao e nutriçao; e 
outros que possam ser significativos para o caso. Somente assim 
a/o enfermeira/o poderá traçar seu plano de orientação alimen - 
tar atendendo todos os aspectos que venham equilibrar a necessi 
dade nutritiva, ou seja, orientação quanto a: que alimentos de-
~ ve ingerir, em que quantidade, que horário de refeiçoes deve se 
guir, como deve conservar, preparar e ingerir os alimentos, jus
~ tificar o porque em cada aspecto da orientaçao e justificar o 
porque de omitir os hábitos de ingestão de alimentos e subs - 
tâncias tõxicas constatados que estão em prejuízo ã sua saúde. 
Uma vez que a gestante tenha compreendido e passado a observar
~ a orientaçao prestada,a1ém de se constatar que houve melhor‹xmi 
líbrio da necessidade nutritiva, a enfermagem terá sido eficien 
te e eficaz neste procedimento. 
Por outro lado, sabe-se que na realidade o profissional 
Nutricionista é ainda mais escasso que o profissional Enfermeiro, 
não se contando com este elemento, até mesmo, neste P.A.M.I. do 
1' 22 Centro de Saúde de Florianõpolis - S.C. Acredita-se que o Enfer- 
meiro é o profissional melhor preparado para substituir o Nutri 
cionista quanto a assistência ã necessidade nutritiva do indiví- 
duo desde em identificar o seu desequilíbrio nutritivo,consideran 
do que toma parte nos currículos dos Cursos de Enfermagem a dis-
~ ciplina de Nutriçao e Dietética, até em identificar o grau de de 
pendência da assistência de Enfermagem em natureza e extensão, e
~ assistir a essa necessidade fazendo pelo mesmo o que ele nao pg 
de fazer por si prõprio, ajudando-o, orientando-o, supervisionan 
do-o e encaminhando-o a outros profissionais. O profissional Mê- 
dico substitui o Nutricionista também na identificação da neces- 
- ~ sidade nutritiva, em termos de equilíbrio, e faz a prescriçao do
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regime alimentar; porém, para a assistência a esta necessidade 
acredita-se que deixaria a desejar. 
Através do instrumento em Anexo II, a Enfermagem obtém 
ø-› ~ quase todos os dados relativos a alimentaçao e nutriçao da ges 
tante faltando apenas discriminar as quantidades médias ingeri- 
das de alimentos, além de alguns aspectos referentes a higiene 
e tabus alimentares que se fazem necessário ã Educaçao Alimen - 
târ.ASSim 6/O enfermeira/O estará possibilitado a identificar as
~ características ,qualitativa e quantitativa da alimentaçao de 
cada gestante, considerando que cada caso deve ser visto isola- 
damente como preconiza algumas autoridades atuais de nutrição a 
~ ~ gestante; identificação esta que embora nao seja tao precisa , 
possivelmente serã o suficiente para assim prestar assistén 
cia de enfermagem ã necessidade nutritiva afetada. 
O Grupo de Erabalho n9 7, coordenado por FINDANZAÊ9 do XI 
Congresso Internacional de Nutrição em que abordou o Ensino de
~ Nutriçao para Médicos e Para-Médicos apresentou dentre as prin- 
cipais conclusões a de que, o ensino de nutrição na área de saâ 
de do mundo é ainda deficiente principalmente o ensino prático 
em relação ã necessidade. Ainda, que em todo o mundo deve ser 
aproveitado outros profissionais dedicados ã nutrição paracnen 
sino desta disciplina, uma vez que existem poucos profissionais 
~ ~ ~ de nutriçao. Em relaçao específica do ensino de nutriçao em Cur 
sos de Enfermagem foram destacados 3 (três) aspectos prioritã - 
rios: l. O enfermeiro treinado como líder da equipe possui igual 
dade de nível com os demais membros da equipe de saúde podendo 
ser consultado pela comunidade sobre saúde do indivíduo o que re 
quer conhecimentos suficientes sobre nutrição; 2. O papel do en-
~ fermeiro em nutriçao deve ser claramente definido na equipe de 
saúde pois sua contribuição será superior se o ensino dado em nu
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trição for mais relevante para as necessidades da comunidade;3. 
O ensino de nutrição deve ser urgentemente revisado em muitas 
escolas, identificando cuidadosamente a competência em nutrição 
requerida para cada enfermeiro, bem como o preparo do enfermei- 
ro-professor para o ensino desta disciplina. Ainda, desenvolver 
programas de educação contínua para os profissionais enfermei -
~ ros que atuam na prevençao e cura dos problemas nutricionais em 
hospitais e na comunidade. 
Portanto, deve-se estar ciente de que o enfermeiro preci- 
sa saber nutrição humana para que possa atuar como profissional 
de Saüde na assistência da mesma nos níveis primários, secundá- 
rios e terciários quer seja em níveis de cuidados mínimo , in- 




10 - coNcLUsõEs V 
Conclui-se que: 
10.1. - As gestantes inscritas no P.A.M.I. do Centro de Saâ 
de de Florianõpolis, apresentaram média de valores nutritivos ne 
cessãrios por 24 horas de aproximadamente 2.245,14 Calorias,84,l 
gramas de proteínas, 62,3 gramas de gorduras, 336,7 gramas decar 
boidratos, 1,1 grama de cálcio, 17 miligramas de ferro, e 1,1 
grama de fõsforo; estes valores situam-se entre os corresponden- 
tes de 2.200 a 2.600 Calorias, 75 a 90 gramas de proteínas, 60 a 
90 gramas de gorduras, 240 a 480 gramas de carboidratos, 0,8 a 
1,7 grama de cálcio, 15 a 20 miligramas de ferro e, 0,8 a 1,7 
grama de fõsforo. '
V 
10.2 - As condições sõcio~econõmica e culturais das gestan-
~ tes inscritas no P.A.M.I. do Centro de Saúde de Florianõpolismao 
interferem em grau médio na sua alimentação no que diz respeito 
aos aspectos qualitativos e quantitativos, uma vez que possuem 
Renda Baixa, Classe Social "E" e escolariàxb de 19 grau incomple 
t0. ' 
10.3 - As gestantes inscritas no P.A.M.I. do Centro de Saü- 
de de Florianõpolis,não se alimentam satisfatoriamente no atendi
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mento ãs suas necessidades qualitativas e quantitativas, pois as 
quantidades de componentes nutritivos ingeridos foram inferiores 
aos necessários, exceto em carboidratos e fõsforo cujos coefici- 
entes de correlação de Spearman, com determinação da significân-
~ cia ao nível de 0,01, demonstra relaçao apreciãvel com resultado 
significativo (?¢:O. Encontra-se também neste nível o VCT,que pe 
lo teste¶?&âWilconxon,ë o único que não apresenta diferença sig- 
nificativa ao nível de significância de 0,05. Contudo, pela de - 
_ ~ . A terminaçao do coeficiente de Concordancia de W de Kendall demons 
tra-se uma'borrelação moderada" entre os diversos elementos in- 
~ Í ~ dicando distribuiçao precaria destes elementos em relaçao a cada 
indivíduo. 
.- l0.4. As condiçoes de saúde, tal como reveladas pelos da- 
dos hematolõgicos, parasitolõgicos, urinãrios e dentários, das 
gestantes inscritas no P.A.M.I. do Centro de Saúde de Florianõpg 
lis estao, na sua maioria, relacionadas com as características 
alimentares qualitativas e quantitativas apresentadas,
‹~
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ANEXO I 
ll8 
Rode nos informar que 
rante o dia de ontem? 
mais dias anteriores? 
mando-se por base a média qualitativa e quantitativa de alimentos que vem 
alimentos (tipos e quantidade) a senhora ingeriu du- 
Ontem a Senhora se alimentou normalmente como os de-
R = (SIM ou NÃO) (Caso negativo, inquerir to - 
ingerindo ultimamente num dia) 
ALIMENTOS Quantidade (especificando inclusive a med. 
_ 
MANHÃ TARDE NOITE 
(nes3.colaçaQ e almiL\ (lanche) (J¿nL,e_zgf.not 
afe preto ou cha (xic.pq.,med.ou gde.) ...... 
site magro (2%)(xíc.pq.mëd.ou gde.) 
çücar (colher de sopa, chá ou cafe)
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ao d'ãgua (fatias medias) .. 
ão doce de trigo (fatias medias) ...... 
ão de milho (fatias médias) 
olacha doce (Maria) (unidades) 
argarina (colher de chá) 
oce de ........... ãatias ou colh) 
pueijo (tipo e tamanho de fatia) 
\
‹ 
brtadela (fatias c/espessura média) 
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íopa c/massa (prato fundo 
c/arroz (prato fundo 
c/aveia (prato fundo 
c/ . . . . ..(prato fundo 
arroz (colher de sopa) 
Feijão (colher de sopa) 





Batata inglesa (unid.pq.mëd.ou gde.) 
?olenta (colher de sopa) 
Farinha de mandioca (colh.de sopa) 
Zarne de Gado (bife pq.mêd.ou gde.) 
Peixe (porção pq.mëd. ou gde 
Frango (porção pq.mêd.ou gde 
Fígado (porção pq.méd.ou gde 
Hortaliças:abÕbora(c/sopa ou porção) 
N N ). 
I! I' II 
) . 
chuchu (" " 
cenoura(" 
tomate (unid.pq.mêd.ou gde.) 
II II II alface ( " " 
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OBS.: Fazer observações no verso se houver necessidade de especificar algums 
dmks ou mesmo, para registrar alimentos que não constam da relação ac; 
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Data Material Pesquisa - Resultado 
SANGUE GRUPO E FATOR Rh 
\ J \
121 
Qual a quantidade e tipo de líquidos que ingere durante o dia? 
Em que horário? _ 
Quais os alimentos que pode obter facilmente? 
II. Aspectos relacionados a sexualidade: 
Como se relaciona com o conjuge? 
[V.Aspectos relacionados a gestação: 
a) apresenta contrações uterinas? ~ Qual a frequência? 
b) apresenta perda de líquido (amnúõtico)? Sangue? Fluxo (com prurido 
ou não), via vaginal? 
c) apresenta dores abdominais? Qual a intensidade? 
com que frequencia? 
d) apresenta edema? Onde? Quando ocorre? 
e) tem outras queixas? 
V.Condiçoes sõcio-econômicas e culturais 
V.l. Relacionadas ã habitação: 
a) mora em casa própria? Que tipo? Quantas depen - 
dências? H _ Possui quintal e jardim? 
b) Tem água encanada? Esgoto? Fossa? 
c) Possui instalação sanitaria? Luz eletrica 
Fogão a gás? I A lenha? 
d) Possui animais domesticos? Sotos? Vacinados? 
e) Existem insetos? De que tipo? 
V.2. Relacionados â familia: 
a) Qual a sua escolaridade? Do conjuge? 
b) Qual a renda familiar mensal? 
_c) De quantas pessoas ê formada a família? Quantas moram na 
casa atualmente? 
Z 
Tem algum doente na família? 
De que? » 
.2.Exame Físico 
I. Controle Ponderal 
II. Controle da Pressão Arterial 
III. Avaliação de edema, presença 
de varizes 
.3.Exame Obstêtrico 
I. Medida de CA e AU 
II. Execução das manobras 'de 
- Leopold Zwaiffell 
_
V 
III. Ausculta dos batimentos fetais` 
.4.Queixas a necessidades da Paciente 
`.ø`/`.ø»4 
\/\/`.ø`.ø 
Anotar na parte I da ficha, em 
"Exames Ulteriores"

















l. Atendimento de Enfermagem no Prê-Natal 
. Histõrico 
Percepções e expeçtativas relacionadas â gestação: 
a) O que a gestaçao significa para a senhora? 




c) O que sabe sobre gestação, parto, puerperio e recém-nascido? 
Hábitos da gestante: 
a) Quantas horas dorme ã noite? Repousa durante o dia? 
Em que horário?
Q Trabalha fora? Z Que tipo de trabalho? 




d) Que faz para se distrair? Pratica esportes? De que tipo? 
e) Usa tõxicos (Álcool, cigarro, outros)? Quanto por dia? 
Tem hábito de tomar medicamentos sem prescrição médica? - 
Como funciona seu intestino? 
f› 
9) 
h) Apresenta algumãproblema para urinar? (dor, ardência, diminuição 
do volume, alteração da cor) 
_ _ 
Qual o tipo de banho que utiliza?
Q Costuma fazer tratamento dentário? Escova os dentes?___ Data da última consulta ao dentista: 
Quantas refeições faz por dia? Que alimentos usa? 
no desjejum: 
quantidade:_ 




ã tarde: :_ quantidade: 







~ 1.5. Orientaçao de Enfermagem e Encaminhamento (anotar data): 
1.6. Serviço Social (anotar data): 
1.7. Atendimento Psicológico (anotar data): 
2. Atendimento de Enfermagem no Pôs-Parto: 
2.1. Aspectos relacionados ao parto e puerpêrio imediato: 
a) Teve parto normal?. _ Houve uso de fõrceps? Foi rea- 
lizada anestesia?
Z 
b) Quando foi o parto? 
Z gp Em que hospital? 
Ocorreu dentro do prazofprevisto? Se não, qual a diferença? 
C) Qual a duração do parto? 
u (Fez episiotomia?
Z 
Ainda tem os pontos? 
d) Apresentou descolamento normal da placenta? _ 
Teve hemorragia? Fez transfusão?ñ Í” 
A experiencia do parto foi positiva ou negativa? 
e) Quantos dias esteve hospítalizada? ñ
.LZ4 
f) Está amamentando? Quais as condições das mamas atualmen- 
te? pç W _ _ ç _ t _ Z 
g) Como está o fluxo vaginal (sanguinolento, serosanguinolento)? 




2.2. Aspectos relacionados ao recém-nascido: 
a) sexo? Peso ao nascer? Comprim.? 
b) Apgar? Crederização? W ' 
c) Apresentou alugum problema ao nascer ou durante o período de hoã 
pitalização? ' - 
d) Já foi examinado após a alta hospitalar?
Z 
2.3. Informações gerais: 
data temp. P.art. pulso peso exames realizados 
Consulta médica no pôs-parto: 
data queixas prescrição 
Orientação de Enfermagem Pós-ConsuBa*: (anotar data):
3. Atendimento Odontológico 
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